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Stres pada lansia adalah perasaan tertekan, cemas dan tegang yang diakibatkan 
oleh stressor berupa pandemic Covid-19 yang masih terjadi sampai saat ini 
sehingga memperburuk kondisi lansia itu sendiri. Pengelolaan stres lansia dapat 
dilakukan melalui meditasi pernapasan dengan cara memusatkan perhatian pada 
keluar masuknya napas untuk meningkatkan relaksasi guna mengurangi stres 
pada lansia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh Meditasi 
Pernapasan terhadap stres pada lansia. Desain pada penelitian ini adalah quasi-
experiment dengan pendekatan penelitian one grup pre-test dan pos-test. 
Sampel terdiri dari 30 lansia yang dipilih secara purposive sampling dan 
pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner tingkat stres. 
Hasil analisis uji dependen sampel t-test dengan tingkat kemaknaan 95% 
menunjukkan adanya pengaruh yang signifikan dari Terapi Meditasi 
Pernapasan terhadap stres pada lansia, dengan tingkat signifikansi p: 0,000. 
Kesimpulannya meditasi pernapasan sangat berpengaruh terhadap tingkat stres 
lansia. Saran: ketika lansia mengalami stres gunakanlah meditasi pernapasan 
yang teratur untuk mengurangi stres.   




















Stress in the elderly is a feeling of pressure, anxiety and tension caused by 
stressors in the form   of physical, mental, and social changes in the elderly that 
affect their emotional status and can cause illness. Stress management in the 
elderly can be done through breathing meditation by focusing on the inhale and 
exhale of breath to increase relaxation in order to reduce stress in the elderly.  
The main goal of this research is to know the influence of the breathing 
meditation to the level of the stress of the elderly. The design of this research 
was using quasi-experiment one group pre-test and pos-test design, with the 
population of 61 elderly and the sample consisting of 30 elderly who were 
selected by purposive sampling. The data collection was carried out by using 
stress questionnaire. The results of the analysis test using dependent sample t-test 
with a significant level of 95 % showing that there was an influence of the 
breathing meditation into the level of the stress in the elderly with the level of 
significance of p:0,000. Breathing meditation activities interspersed with the 
sound of the natural music can help the elderly feel comfortable and relax and 
reduce pressure on the head so that the elderly are able to adapt to the stress.  
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    PENDAHULUAN 
1.1 Latar Belakang 
Pada saat seseorang memasuki usia lanjut umumnya akan mengalami 
perubahan baik yang bersifat fisik, mental, maupun sosial. Salah satu perubahan 
mental yang sering dialami lanjut usia adalah Stres. Lansia pada umumnya mudah 
mengalami stres karena adanya perubahan dalam aktivitas sehari-hari, perubahan 
dalam perkumpulan keluarga, kematian pasangan, kematian anggota keluarga,  
dan perubahan dalam pilihan maupun kuantitas olahraga, kurang rekreasi, dan 
perubahan dalam pekerjaan. Selain itu juga stres pada lansia terjadi karena 
ketidaknyamanan dengan lingkungan panti, mengalami gangguan  pencernaan  
karena  harus  menyesuaikan  diri  dengan makanan  di  panti,  takut  dan cemas  
karena keluarga akan melupakannya, dan merasa takut dengan lingkungan 
barunya di panti, takut tidak diterima penghuni panti lainnya (Husnah, 2011). 
Stres yang dirasakan oleh lanjut usia dapat mempengaruhi kehidupannya 
karena dapat menimbulkan hilangnya selera makan, bicara berlebihan atau juga 
menarik diri, gejala muka yang memerah atau tubuh yang menggigil kedinginan, 
dan masih banyak lagi. Stres dapat menimbulkan dampak negatif, misalnya: 
pusing, tekanan darah tinggi, mudah marah, sedih, sulit berkonsentrasi, nafsu 
makan berubah, tidak bisa tidur ataupun merokok terus menerus. Selain itu, stres 
juga dapat menyebabkan seseorang menjadi lebih sensitif atau peka terhadap 
depresi, kecelakaan, virus, masuk angin, serangan jantung, bahkan kanker 
(Sutioningsih, 2019). 
Pandemi Covid-19 yang masih terjadi sampai saat ini menambah tingkat stres 
pada lansia sehingga memperburuk kondisi lansia itu sendiri. Hal tersebut dapat 
mempengaruhi penurunan kapasitas fungsional pada seluruh sistem tubuh, 
termasuk sistem imunitas sehingga rentan terhadap penyebaran Covid-19. Hal ini 
didukung dengan hasil penelitian dari Brenda dkk (2020) dengan judul 
“pengalaman lansia selama pandemic Covid-19” yang mengatakan bahwa banyak 





perhatian dari orang lain, takut terkena covid-19. Penelitian pendahuluan juga 
menyatakan bahwa Efek karantina dari covid-19 menjadikan para lansia merasa 
kesepian, terciptanya jarak antara orang yang mereka cintai, kesedihan dan 
kecemasan yang berdampak pada efek psikologis jangka panjang sehingga 
terjadinya stres yang dapat berakibat pada menurunnya sistem kekebalan tubuh 
yang dapat memperburuk kerusakan fisiologis yang sudah melemah. Data Riset 
Kemenkes tahun 2018 menunjukkan penyakit yang paling banyak diderita lansia 
adalah penyakit tidak menular seperti jantung, kencing manis, stroke, rematik dan 
cidera. Selain tu, lansia juga rentan terhadap penyakit menular seperti infeksi 
saluran pernapasan, diare, dan pneumonia. Oleh karena itu, faktor stres yang 
dialami lansia akan memperburuk kondisi tubuh lansia yang mengalami penyakit 
penyerta (Projo, 2019). 
Data yang dihimpun Badan Pusat Statistik prevalensi kejadian stres di  
Indonesia mencapai 8,34% (BPS, 2012). Sementara itu data yang didapat dari 
Badan Pusat Statistik Provinsi Nusa Tenggara Timur (2017) menggambarkan 
bahwa hanya terdapat satu panti jompo yang berada di Kota Kupang yakni Panti 
Sosial Penyantunan Lanjut Usia  Budi Agung. Panti jompo ini berfungsi melayani 
dan merawat para lansia. Studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti pada 
akhir Juli 2020 di Panti Sosial Penyantunan Lanjut Usia Budi Agung Kupang 
diperoleh hasil bahwa terdapat 3 dari 10 lansia mengungkapkan sulit untuk 
relaksasi, sering merasa cemas, dan 2 yang lain mengungkapkan mudah 
tersinggung, mudah merasa kesal. Sementara 5 dari 10 lansia mengatakan sulit 
untuk istirahat, berada pada keadaan tegang, dan mudah gelisah. Kecemasan yang 
diperoleh lansia dipengaruhi oleh beberapa macam faktor antara lain kurangnya 
kunjungan keluarga selama masa covid, takut terhadap virus corona yang sedang 
melanda saat ini dan juga situasi didalam panti yakni kurang adanya saling 
mengerti diantara para lansia. Hal ini didukung dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Vindy (2018) yang membuktikkan bahwa dari 51 lansia sebanyak 47 lansia 
(92,2%) mengalami stress fisik dan stres psikologis ringan. Stres fisik diantaranya 
yaitu mudah mengalami kelelahan, detak jantung meningkat ,cenderung bereaksi 





telah menghabiskan banyak energi.  Sedangkan stres psikologis yaitu  menjadi 
pemarah,  pemurung, dan  sering  merasa  cemas.   
Secara garis besar penanganan stres dapat dilakukan dengan menggunakan 
terapi yang bersifat farmakologi dan non-farmakologi . Tindakan non farmakologi 
antara lain : Teknik Relaksasi, Aroma terapi, Terapi Tertawa, dan Meditasi 
Pernapasan. Beberapa penelitian yang mengungkapkan bahwa meditasi sangat 
efektif dalam mengatasi masalah stres. 
Terdapat beberapa penelitian yang mengungkapkan bahwa meditasi sangat 
efektif dalam mengatasi masalah stres yang terjadi pada seseorang, antara lain 
meditasi (Dzikir) ditemukan dapat menurunkan tingkat stres berat menjadi stres 
sedang (Sutioningsih dkk, 2019). Selain itu Fella Fendinan, dkk (2018) 
membuktikkan adanya perubahan tingkat stres yang menurun signifikan antara 
sebelum dan sesudah meditasi pernapasan. Sementara itu, penelitian yang 
dilakukan oleh Syahrizal (2018) membuktikan bahwa relaksasi benson 
berpengaruh pada tingkat stres lansia. Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Herman, dkk (2015) menunjukkan bahwa adanya pengaruh yang 
signifikan dari terapi meditasi pernapasan terhadap tingkat depresi pada Lansia. 
Kemudian Santoso (2018) dan Lende (2019) membuktikkan bahwa terapi 
meditasi dapat menurunkan tekanan darah pada lansia. 
Penelitian-penelitian yang telah dilakukan diatas lebih berfokus pada: 
pengaruh meditasi Dzikir terhadap tingkat stres lansia, efektifitas pelatihan 
meditasi pernapasan dalam menurunkan stress pada pendukung  sebaya ODHA, 
Pengaruh Teknik Relaksasi Benson terhadap Tingkat Stres Lansia, Pengaruh 
Terapi Meditasi Terhadap Tingkat Depresi Pada Lansia, dan Pengaruh Teknik 
Meditasi Pernapasan terhadap Tekanan darah pada Penderita Hipertensi, 
sedangkan pengaruh meditasi pernapasan terhadap tingkat stres lansia masih 
jarang dilakukan. Maka dengan melihat keefektifan dari meditasi pernapasan 
terhadap beberapa masalah pada penelitian terdahulu, peneliti merasa perlu 






Salah satu cara yang bisa dilakukan untuk mengatasi dan mencegah stres 
terutama yang terjadi pada lansia adalah terapi meditasi pernapasan. Meditasi 
pernapasan sangat membantu membersihkan pikiran dan meningkatkan 
konsentrasi. Hal ini bisa dilakukan dengan tenang dan mengatur pernapasan 
selama lima belas menit. Terapi ini bertujuan membawa  perubahan  kesadaran  
sehingga  seseorang  dapat  mencapai  kondisi  altred  state  consciousness,  
dimana  keadaan  tersebut  menimbulkan  perasaan  positif  seperti perasaan 
damai,  tentram,  dan  bahagia.  Perasaan  tersebut  merupakan  rangsangan  yang  
sangat kuat yang masuk ke otak sehingga menghambat rangsangan rasa sakit. 
Selain itu meditasi ini memungkinkan untuk dapat fokus, membuat komunikasi 
menjadi lebih efektif, membantu meningkatkan status kesehatan termasuk 
memperbaiki kondisi jantung dan tekanan darah, serta meningkatkan kesehatan 
pikiran. Telah terbukti bahwa meditasi pernapasan selama lima belas menit sama 
dengan kita beristirahat selama satu jam. Meditasi pernapasan adalah salah satu 
jenis meditasi yang pusat perhatiannya diarahkan pada kegiatan pernapasan, jadi 
seseorang terus menerus secara sadar memperhatikan keluar masuknya udara 
melalui hidung  (Mason, 2012) . 
Pada saat seseorang mengalami stres tubuh merespons stres dengan cara 
melepaskan hormon epinefrin (adrenalin) dan norepinefrin yang menyebabkan 
detak jantung, aliran darah, dan tekanan darah meningkat, maka dengan cara 
meditasi dapat menurunkan detak jantung, mengatur aliran darah, dan 
menurunkan tekanan darah. Saat bermeditasi seseorang mengesampingkan 
berbagai pikiran negatif yang bisa menyebabkan datangnya stres. Hal ini 
membuat pikiran menjadi lebih tenang dari sebelumnya. Meditasi juga diyakini 
dapat memberikan ketenangan dan keseimbangan jiwa, sehingga emosi dan 
kesehatan tubuh stabil secara keseluruhan (Noya, 2018). Oleh karena itu, teknik 
meditasi pernapasan sangat berperan penting dalam menurunkan tingkat stres.  
Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka peneliti merasa perlu untuk 
meneliti tentang “Pengaruh Meditasi Pernapasan Terhadap Tingkat Stres 






1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, maka rumusan 
masalahnya adalah “Apakah ada pengaruh meditasi pernapasan terhadap 
tingkat stres pada lansia selama masa pandemi Covid-19 di UPTD 
Kesejahteraan Sosial Budi Agung Kupang”. 
 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum  
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh 
meditasi pernapasaan terhadap tingkat stres lansia selama masa pandemic Covid-
19 di UPTD  kesejahteraan sosial Budi Agung Kupang”.  
1.3.2 Tujuan Khusus  
Tujuan  Khusus dari penelitian ini adalah: 
1. Mengidentifikasi tingkat stres pada lansia di UPTD kesejahteraan 
Sosial Budi Agung Kupang sebelum mengikuti meditasi pernapasan.  
2. Mengidentifikasi tingkat stres pada lansia di UPTD kesejahteraan 
Sosial  Budi Agung Kupang setelah mengikuti meditasi pernapasan.  
3. Menganalisis pengaruh Meditasi Pernapasan terhadap tingkat stres 
lansia di UPTD kesejahteraan Sosial Budi Agung Kupang.  
1.4 Manfaat Penelitian  
1.4.1 Manfaat Teoritis 
1. Bagi Ilmu Keperawatan 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat mendukung teori tentang 
penurunan stres pada  lansia dalam keperawatan gerontik. 
1.4.2 Manfaat Praktis 
1. Bagi Lansia  
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan pada 
lansia untuk mengatasi gangguan stres dengan cara menerapkan teknik 
non farmakologi yakni meditasi pernapasan pada lansia yang 





2. Bagi Tempat/Lokasi Penelitian (Lembaga kesejahteraan Social 
Budi Agung Kupang) 
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi 
tentang manfaat meditasi pernapasan terhadap masalah stres dan dapat 
digunakan sebagai salah satu alternatif kegiatan atau aktivitas di panti 
dalam rangka membantu lansia dalam menghadapi masalah kesehatan 
mental lainnya yang tengah dihadapi lansia.  
3. Bagi Institusi Pendidikan  
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi serta 
memperkuat teori tentang meditasi pernapasan dan pengaruhnya terhadap 
manajemen stres pada lansia.  
4. Bagi Pelayanan Keperawatan 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat mendukung menambah 
informasi tentang manfaat meditasi pernapasan terhadap masalah stres 
pada lansia dan juga digunakan sebagai bahan pertimbangan dalam 
mengatasi masalah lansia yang ada diberbagai institusi kesehatan dalam 
hal stres, sehingga dapat meningkatkan mutu pelayanan asuhan 
keperawatan secara optimal.  
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2.1 Konsep Lanjut Usia  
2.1.1 Definisi Lanjut Usia 
 Lanjut usia menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 13 
Tahun 1998 Tentang Kesejahteraan Lanjut Usia, dijelaskan bahsa lansia adalah 
seseorang yang telah mencapai umur lebih dari 60 (enam puluh) tahun ke atas. 
Menurut Nugroho (2018) menjadi tua atau menua merupakan suatu kejadian yang 
terjadi pada kehidupan seseorang manusia. Proses menjadi tua atau menua 
merupakan proses sepanjang hidup, dimana dimulainya dari awal kehidupan. 
Menua atau menjadi tua merupakan sebuah proses alami, dimana keadaan pada 
seorang individu telah melalui tahap proses kehidupan yakni anak dan dewasa.  
2.1.2 Batasan Umur Lanjut Usia 
        Terdapat beberapa batasan-batasan lanjut usia dari berbagai sumber : 
a. Menurut WHO 
Klasifikasi lanjut usia menurut World Health Organization dibagi menjadi 
tiga yakni: 
1. Elderly  : 60-74 tahun 
2. Old   : 75-89 tahun 
3. Very old  : Lebih dari 90 tahun  
b. Menurut Hurlock (2018), batasan umur lanjut usia dibagi menjadi dua, yakni:  
1) Lanjut usia dini 60-70 tahun 
2) Usia lanjut 70 tahun ke atas  
c. Menurut Undang-Undang Republik Indonesia No.13 tahun 1998 tentang 
Kesejahteraan Lanjut Usia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 







d. Klasifikasi Lansia Menurut Depkes RI (2013) terdiri dari:  
1) Pra lansia yaitu seseorang yang berusia antara 45-59 tahun  
2) Lansia ialah seseorang yang berusia 60 tahun atau lebih.  
3) Lansia resiko tinggi ialah seseorang yang berusia 60 tahun atau lebih 
dengan masalah kesehatan.  
4) Lansia potensial ialah lansia yang masih mampu melakukan pekerjaan 
dan kegiatan yang dapat menghasilkan barang atau jasa.  
5) Lansia tidak potensial ialah lansia yang tidak berdaya mencari nafkah, 
sehingga hidupnya bergantung pada bantuan orang lain. 
Usia telah dikonseptualisasikan tidak hanya sebagai usia kronologis tetapi 
juga sebagai usia biologis, usia psikologis, dan usia sosial (Santrock, 2011).  
a) Usia kronologis adalah usia seseorang dimana diukur dengan jumlah tahun 
yang telah dilalui sejak lahir, dengan ukuran bukan hanya tahun saja, namun 
juga bulan, hari dan jam (Santrock,2011) 
b) Usia Biologis merupakan usia seseorang  dalam hal kesehatan biologis. 
Untuk menentukan usia biologis seseorang harus mengetahui kapasitas 
fungsional organ vital seseorang. Kapasitas fungsional organ vital seseorang 
mungkin lebih baik atau lebih buruk daripada usia yang sebanding. Semakin 
muda usia biologis seseorang, semakin lama orang tersebut diharapkan untuk 
hidup, berapapun usia kronologisnya (Santrock, 2011) 
c) Usia Psikologis merupakan usia dimana diukur dengan kemampuan adatif 
seseorang dibandingkan dengan orang  lain dengan usia  kronologis yang 
sama. Dengan demikian, seorang lansia  yang terus belajar, fleksibel, 
termotivasi, memiliki sifat kepribadian positif,  mengendalikan emosi mereka 
dan dapat berpikir dengan jelas lebih adaptif daripada teman sebaya dengan 
usia kronologis. Sebaliknya mereka yang tidak terus belajar adalah orang 
yang kaku, tidak termotivasi, tidak mengendalikan emosinya dan tidak 





d) Usia Sosial mengacu pada peran dan  harapan sosial yang terkait dengan usia 
seseorang misalnya peran “ibu” dan perilaku yang menyertai perannya. 
Dalam memprediksi umur lebih penting untuk mengetahui bahwa dia adalah 
ibu dari anak berusia 3 tahun daripada mengetahui apakan dia berusia 20 atau 
30 tahun (Santrock, 2011)  
2.1.3 Perubahan yang Terjadi Pada Lanjut Usia   
 Menua atau menjadi tua membawa perubahan serta pengaruh menyeluruh 
baik mental, fisik, moral, spiritual, dan sosial yang keseluruhan antara satu bagian 
dengan bagian yang lainnya saling memiliki keterkaitan. Perubahan-perubahan 
memerlukan penyesuaian diri (Padilla, 2013). 
A. Perubahan fisik  
Secara umum penuaan ditandai dengan kemunduran biologis dan dilihat 
sebagai kemunduran fisik, yakni: 
1) Kulit dan wajah mulai mengeriput, mengendur, serta garis-garis yang menetap. 
2) Penciuman mulai berkurang  
3) Gigi mulai tanggal dan lepas (ompong) 
4) Pola tidur berubah  
5) Rambut kepala mulai memutih atau beruban. 
6) Nafsu makan menurun  
7) Mudah lelah dan mudah jatuh  
8) Penglihatan dan pandangan mulai berkurang 
9) Gerakkan menjadi lamban  
10) Mudah terserang penyakit. 
B. Perubahan sosial  
Terdapat beberapa perubahan sosial yang terjadi menurut Maryam, dkk 
(2010) diantaranya: 
1. Peran: single woman, single parent dan post power syndrome.  
2. Teman: pada saat lansia yang lain meninggal, maka muncul perasaan juga 
kapan dirinya akan meninggal, lansia akan mudah untuk pikun jika berada di 





3. Masalah hukum: hal ini dikaitkan dengan asset dan kekayaan yang 
dikumpulkan selama masa muda.  
4. Abuse: bisa berbentuk kekerasan, baik secara non verbal (tidak diberi makan 
atau dicubit) maupun secara verbal (dibentak) 
a. Keluarga: dapat berupa kesendirian, kehampaan, dan emptiness.  
b. Ekonomi: lansia mempunyai kesempatan yang cocok untuk mendapatkan 
pekerjaan maupun income security.  
c. Panti jompo: lansia akan merasa dibuang atau diasingkan bila ditempatkan 
pada panti jompo.  
C. Perubahan mental  
Perubahan psikis atau mental yang terjadi pada lansia, dapat berupa sikap yang 
mudah curiga, bertambah pelit apabila memiliki sesuatu dan semakin egosentrik. 
Terdapat hal yang penting untuk dipahami adalah sikap yang umum dan dapat 
dijumpai di hampir semua lansia, yakni keinginan untuk mempunyai umur 
panjang dengan seminimal mungkin dengan hemat tenaga, ingin tetap berwibawa 
dengan mempertahankan hak dan hartanya, mengharapkan tetap diberikan 
peranan dalam masyarakat,  dan menginginkan meninggal secara terhormat 
(Nugroho, 2018) 
D. Perubahan Psikologis  
Perubahan psikologis yang terjadi pada lansia menurut Maryam dkk 
(2010) meliputi: kecemasan, takut menghadapi kematian, depresi, short term 
memory, takut kehilangan kebebasan, perubahan keinginan, frustrasi, dan 
kesepian. Stanley dan Beare (2011) menjelaskan bahwa stress merupakan keadaan 
yang paling rentan dialami oleh lansia dan sering kali berpotensi untuk menjadi 
sumber tekanan dalam hidup.  
Masalah yang sering terjadi pada lansia diantaranya:  
1. Sering bergantungnya pada orang lain dikarenakan kondisi fisik yang lemah 
dan tak berdaya.  
2. Lansia memilih untuk melakukan kegiatan yang dirasa cocok dengan dirinya di 





3. Lansia mempunyai alasan untuk melakukan  perubahan dalam dirinya terkait 
dengan masalah ekonomi, dikarenakan status ekonomi yang terjadi selama usia 
lanjut berubah tidak seperti dahulu. 
E. Perubahan spiritual  
Perubahan spiritual yang terjadi pada lansia dijelaskan oleh Maslow dalam 
Azizah (2011) yang mengungkapkan bahwa agama atau kepercayaan pada 
kehidupan lansia semakin lama akan semakin berintegrasi. Semakin teraturnya 
keagamaan pada kehidupan lansia. Hal ini dapat dilihat dengan cara berpikir dan 
tindakan sehari-harinya. Pada lanjut usia spiritual bersifat universal intrinsic selain 
itu juga merupakan proses individual yang berkembang selama kehidupan 
berlangsung. Dikarenakan aliran siklus kehilangan terdapat di dalam kehidupan 
lansia, keseimbangan hidup tersebut dipertahankan sebagian oleh efek positif 
harapan dari kehilangan.  
Akhirnya pada orang lansia yang telah memperlajari bagaimana untuk 
menghadapi perubahan hidup akan dihadapkan dengan tantangan dari akhir 
kehidupan, yakni kematian. Terdapat suatu hal pada kehidupan spiritual lansia 
yang membedakan dengan orang yang lebih muda yakni sikap terhadap kematian. 
Hal tersebut menunjukkan bahwa lansia tidak terlalu cendrung takut akan 
kematian, lansia yang sudah masuk pada tahap akhir kehidupan merasakan dan 
sadar akan kematian (Sense of Awareness of Mortality). 
 
2.2 Konsep Stres 
2.2.1 Pengertian stres 
   Beberapa ahli mengemukakan mengenai definisi dan teori stres, salah 
satunya adalah Hans Selye (2018) menjelaskan bahwa stres adalah respon 
manusia yang bersifat non spesifik terhadap tuntutan kebutuhan yang ada dalam 
dirinya. Lazarus dan  Folkman, (2018) menjelaskan bahwa stres psikologis adalah 
hubungan khusus antara orang dan lingkungan yang dinilai oleh orang tersebut 
sebagai pemaksaan atau melebihi kemampuan dan membahayakan bagi dirinya. 
Menurut C.Smeltzer dan  Bare (2018), stres merupakan suatu keadaan yang 





mengancam, menantang, dan merusak terhadap keseimbangan nyata atau semu 
pada kemampuan seseorang dalam memenuhi permintaan situasi yang baru. Stres 
menurut National Safety Council (2018) adalah ketidakmampuan mengatasi 
ancaman yang dihadapi oleh mental, fisik, spiritual, dan emosional manusia yang 
pada kurun  waktu tertentu bisa mempengaruhi kesehatan fisik. 
2.2.2 Stres Pada Lansia 
     Stres yang terjadi pada lanjut usia diartikan sebagai tekanan yang diakibatkan 
karena adanya penyebab stres atau sumber stres (stressor) yaitu berupa berbagai 
perubahan yang menuntut adanya penyesuaian dari lansia. Stres pada lansia 
memiliki tingkat yang bisa diartikan sebagai rendah atau tingginya tekanan akibat 
stressor yang dialami oleh lansia yang berupa perubahan baik mental, sosial, atau 
fisik di dalam kehidupan lansia. Ketidaksiapan yang terjadi pada lansia melawan 
perubahan yang menuntut adanya penyesuaian mengakibatkan individu pada 
posisi serba salah dan menyebabkan sumber stres pada lansia (Indriana dkk, 
2010). Covid-19 yang sedang melanda dunia saat ini juga merupakan pencetus 
terjadinya stres pada lansia. Stres ini terjadi karena perasaan cemas yang muncul 
secara berlebihan karena lansia merasa bahwa dirinya sangat rentan diserang virus 
corona. Secara ilmiah dikatakan bahwa covid-19 rentan menyerang orang yang 
sudah berada di usia tua, karena imunitas tubuh sudah berkurang. Fakta inilah 
yang kemudian menjadikan lansia rawan mengalami kecemasan. Dampak dari 
kecemasan yang tinggi pada lansia adalah lahirnya penyakit stres yang puncaknya 
disebut sebagai psikosomatis. Penyakit psikosomatis berasal dari stres emosinal 
dan bermanifestasi dalam tubuh sebagai rasa sakit fisik dan gejala lainnya 
(Kemenkes, 2020).  
Menurut Probosuseno lansia rentan terhadap berbagai macam infeksi 
bakteri, virus, maupun penyakit covid-19 pasalnya kapasitas fungisional organ-
organ tubuh lansia mengalami penurunan akibat penuaan. Lansia mengalami 
penurunan kapasitas fungisional, hampir pada seluruh sistem tubuhnya, termasuk 
imunitasnya, sehingga rentan terhadap infeksi apapun, fungsi tubuh yang menurun 
seperti hilangnya kelenjar timus, kulit semakin menipis, kelenjar lendir berkurang, 





lansia yang memiliki penyakit autoimun, diabtes, tekanan darah tinggi, kanker, 
dan jantung. Selain itu juga lansia dengan multi patologi dengan sejumlah 
penyakit, maka apabila tertular covid-19, lansia akan mendapatkan komplikasi 
kesehatan yang cukup serius. Lansia yang paling rentan atau rapuh terkena covid-
19 adalah lansia tua diatas 80 tahun, diikuti lansia sedang usia 70-80 tahun, dan 
terakhir lansia muda usia 60-70 tahun (dr. Probosuseno, 2020). 
     Panti jompo merupakan rumah tempat merawat dan mengurus orang jompo 
(Kamus Besar Bahasa Indonesia) yang berarti rumah penampungan yang 
diperuntukkan dan dihuni oleh orang lanjut usia yang dapat dikelola oleh 
pemerintah maupun pihak swasta dan mempunyai tujuan untuk merawat lansia 
yang terlantar dan tidak terrawat (Inayati, 2012; Triwanti dan Gutama, 2014). 
Dengan meningkatnya kebutuhan fisik maupun emosional yang dirasakan oleh 
seorang lanjut usia, seringkali keputusan yang diambil lansia untuk menempati 
atau tinggal dipanti, hal ini dapat memungkinkan terjadinya stres pada lansia ( 
Santrock, 2011). 
     Apabila orang lanjut usia kehilangan kontak dengan keluarga, seperti yang 
diungkapkan oleh Havingrust sebagai periode usia yang terisolasi. Hal ini terjadi 
dikarenakan orang lanjut usia mengalami kehilangan pasangan hidupnya karena 
kematian, pensiun, dan berkurangnya kemampuan fisik maupun mental, maka 
akibatnya orang lanjut usia kurang dapat menyesuaikan diri dengan lingkungan 
(Hurlock, 2018). Pada umumnya lansia tinggal bersama dengan sanak  keluarga 
dan saudara, seperti yang dijelaskan (Hurlock, 2018) bahwa pentingnya kehadiran 
keluarga bagi orang lanjut usia juga tidak kalah pentingnya dengan kehadiran 
keluarga bagi anak. Nuryanti dkk (2012) menjelaskan bahwa lansia yang tidak 
tinggal di lingkungan keluarga akan mengalami kesulitan untuk beradaptasi 
terhadap lingkungan dan teman baru, dan cenderung memicu terjadinya stres. 
Hurlock, (2018) juga menjelaskan bahwa seharusnya lansia tinggal bersama 
keluarga maupun kerabat sehingga memungkinkan mereka untuk lebih sering 
berkomunikasi.  
     Departemen Kesehatan Republik Indonesia, (2018) menjelaskan bahwa lansia 





a) Mampu menghadapi stres kehidupan yang wajar.  
b) Merasa nyaman bersama dengan orang lain.  
c) Dapat berperan serta dalam lingkungan  hidupnya. 
d) Menyadari sepenuhnya kemampuan dirinya.  
e) Menerima baik apa yang ada pada dirinya. 
f) Mampu bekerja produktif dan memenuhi kebutuhan hidupnya. 
2.2.3 Etiologi Stres  
     Pengklasifikasian sumber stres dibagi menjadi dua menurut Perry dan Potter, 
(2012) yakni stressor eksternal dan stressor internal. Stressor eksternal merupakan 
penyebab stres yang berasal dari luar, sedangkan stressor internal adalah penyebab 
stres yang berasal dari dalam diri seseorang. Payne (2012) menjelaskan sumber 
stres dibagi menjadi emapt kategori yakni:  
a) Stres sosial; stres yang berhubungan dengan lingkungan interpersonal 
individu seperti kemiskinan, isolasi dan kecacatan. Stres sosial 
dianggap sebagai penyebab utama stres mental.  
b) Stres psikologis; stres yang bersumber dari cirri kepribadian dan 
kepercayaan budaya tertentu.  
c) Stres kimia; stres yang berasal dari bahan adiktif pada makanan dan 
polutan di udara dan air.  
d) Stres fisik; stres yang berupa tuntutan beban yang berlebihan yang 
dialami di lingkungan kerja.  
2.2.4 Tahapan dan Gejala Stres  
     Perjalanan awal tahapan stres muncul secara lambat dan menimbulkan 
berbagai gejala, hal ini seringkali jarang disadari dan baru akan dirasakan apabila 
tahapan dari gejala stres sudah lanjut yang mengakibatkan terganggunya fungsi 
kehidupan sehari-hari baik itu dirumah, di tempat kerja, dan di lingkungan sosial 
sekitarnya. Dr.Robert J.Van Amberg, dalam Hawari (2018) membagi enam 








a. Stres tahap I 
Merupakan stress paling ringan dan pada tahapan ini biasanya disertai 
dengan perasaan seperti:  
1. Penglihatan tajam tidak sebagaimana  mestinya. 
2. Semangat bekerja besar, dan berlebihan  
3. Merasa mampu menyelesaikan pekerjaan lebih dari biasanya. 
Namun tanpa disadari cadangan energi dihabiskan disertai dengan 
rasa gugup yang berlebihan. 
4. Merasa senang akan pekerjaannya dan semakin bertambah 
semangat, namun tanpa disadari cadangan energy semakin 
menipis.  
b. Stres tahap II 
Pada tahap gejala stres ini dampak stres yang semula menyenangkan mulai 
menghilang dan timbul gejala-gejala seperti: 
1. Tidak bisa santai 
2. Jantung berdebar-debar  
3. Sering mengeluh perut tidak nyaman 
4. Merasa mudah lelah sesudah makan siang 
5. Cepat merasa lelah menjelang sore hari 
6. Merasa letih sewaktu bangun pagi hari 
7. Otot-otot punggung dan tengkuk terasa tegang. 
c. Stres tahap III 
Keluhan-keluhan tampak semakin jelas serta mengganggu dan diikuti 
gejala seperti: 
1. Gangguan lambung dan usus semakin sering (mual, diare dan 
mulas). 
2. Perasaan tegang semakin meningkat   
3. Ketegangan otot-otot semakin terasa  
4. Terganggunya pola tidur (sulit tidur, bangun terlalu dini, dan 
terbangun tengah malam). 





d. Stres tahap IV 
Pada tahap stres ini keadaan semakin menunjukkan hal yang buruk dengan  
tanda-tanda sebagai berikut: 
1 Daya ingat dan konsentrasi menurun  
2 Aktivitas pekerjaan terasa lebih sulit dan menjadi membosankan 
dari yang awalnya mudah diselesaikan dan menyenangkan.  
3 Sangat sulit bertahan sepanjang hari  
4 Terganggunya pola tidur dengan disertai mimpi-mimpi yang 
menegangkan 
5 Kemampuan untuk merespons dan menanggapi situasi kegiatan 
rutin menghilang.  
6 Timbulnya perasaan takut dan cemas yang sulit untuk dijelaskan  
7 Perasaan negative dan kehilangan gairah dan semangat.  
e. Stres tahap V 
Pada tahapan iin lebih mendalam dengan tanda-tanda: 
1. Mudah bingung dan panic serta timbul rasa takut dan cemas yang 
meningkat. 
2. Semakin beratnya gangguan sisterm pencernaan 
3. Semakin mendalamnya kelelahan mental dan fisik 
4. Pekerjaan sehari-hari yang sederhana dan ringan tidak dapat 
diselesaikan.  
f. Stres tahap VI 
Tahapan ini merupakan tahapan klimaks dan merupakan keadaan yang 
gawat darurat, serta timbul gejala: 
1. Sulit untuk bernafas dan sesak 
2. Tidak ada tenaga untuk melakukan kegiatan ringan, dapat pingsan 
ataupun kolaps.  
3. Badan terasa dingin, keringat bercucuran dan gemetar. 
4. Keluarnya zat adrenalin yang cukup tinggi dalam peredaran darah 






2.2.5 Jenis Stres  
     Para peneliti membedakan stres menjadi dua yakni eustres yang disebut 
sebagai stres yang membangun atau menguntungkan, dan distress yang disebut 
sebagai stres yang merusak atau merugikan (Safira dan Saputra, 2018). 
2.2.5.1 Eustres merupakan stres yang menghasilkan respon dari individu 
yang bersifat positif, membangun, dan sehat. Selain itu respon positif selain 
dirasakan oleh individu itu sendiri juga dirasakan oleh lingkungan sekitar 
atau tempat tinggal seperti dengan adanya pertumbuhan, kemampuan 
adaptasi, tingkat performance tinggi dan fleksibel (Potter dan Perry, 2012).  
2.2.5.2 Distres merupakan stres yang bersifat terbalik dengan eustres yakni 
stres yang negatif, merusak, dan tidak sehat. Hal ini merupakan konsekuensi 
yang diterima individu dan organisasi yang diakibatkan dengan sulit 
menerima hasil yang diterima, sulit berkonsentrasi, dan seringnya absensi 
atau ketidakhadiran dalam sebuah institusi (Potter dan Perry, 2012). Serupa 
dengan pendapat Hawari (2018) yang mengatakan bahwa distress 
merupakan keadaan seorang individu tidak lagi dapat menjalankan fungsi 
pekerjaan dengan baik dikarenakan mengalami gangguan satu atau lebih 
organ tubuh.  
2.2.6 Tingkat Stres  
     Menurut DASS stres dikelompokkan menjadi lima kategori yakni: stres 
normal, stres ringan, stres sedang, stres berat, dan stres sangat berat.  
2.2.6.1 Stres normal yang dihadapi secara teratur dan merupakan bagian yang 
masih wajar dari kehidupan. Seperti dalam situasi kelelahan setelah 
mengerjakan tugas, merasakan detak jantung berdetak lebih keras setelah 
beraktivitas (DASS , 1995). 
2.2.6.2 Stres Ringan merupakan stres secara teratur, seperti terlalu banyak 
kritikan, kemacetan, dan tidur. Dalam keadaan ini biasanya berlangsung 
beberapa menit atau jam,  namun demikian stres ringan yang terjadi secara 
terus menerus kejadiannya dan dalam waktu singkat bisa meningkatkan resiko 





2.2.6.3 Stres sedang merupakan stres yang lebih lama kejadiannya, untuk 
durasinya dapat beberapa jam sampai hari. Pada tahap ini timbul berbagai 
tanda seperti: focus pada indera pendengaran dan penglihatan, kewaspadaan, 
mampu mengatasi situasi yang dapat mempengaruhi dirinya, dan peningkatan 
ketegangan dalam batas toleransi (DASS, 1995). 
2.2.6.4 Stres berat merupakan stres kronis yang terjadi dengan durasi minggu 
sampai tahun. Dengan seringnya keadaan stres terjadi maka resiko penurunan 
kesehatan juga semakin tinggi. Hal ini dikarenakan pada tahap ini individu 
sulit untuk  berfokus pada sebuah hal terutama dalam memecahkan masalah, 
tidak mampu melakukan kontrol aktifitas fisik dalam jangka waktu yang 
lama, dan tidak mampu menggunakan kopping yang adaptif (DASS, 1995). 
2.2.6.5 Stres sangat berat Merupakan situasi kronis yang dapat terjadi dalam 
waktu yang tidak dapat ditentukan. Seseorang yang mengalami stres sangat 
berat cenderung pasrah dan tidak memiliki motivasi untuk menjalani hidup   
(DASS, 1995) 
2.2.7 Stres dan Adaptasi  
     Menurut Potter dan Perry (2012) setiap individu mengalami stres dari 
waktu ke waktu, seseorang bisa mengalami stres pada jangka pendek 
maupun jangka panjang hingga stres berlalu. Stres mengakibatkan tuntutan 
yang besar pada individu dan jika seseorang tersebut tidak dapat beradaptasi 
dengan situasi maka akan dapat menimbulkan suatu penyakit.  
     Seperti yang sudah dijelaskan, stres menurut Selye (2018) adalah segala 
situasi dimana tuntutan non spesifik yang mengharuskan seorang individu 
untuk berrespon atau melakukan tindakan. Respon yang dimaksud meliputi 
respon psikologis dan fisiologis. Stres bisa menyebabkan terancamnya 
kesejahteraan emosional, keinginan yang berlawanan, dan perasaan negatif. 
Stres juga dapat mengganggu hubungan seseorang dan rasa memiliki, 
berpikir secara umum, dan dalam menyelesaikan masalah. Selain itu 
menurut Kline – Leidy, dalam Potter dan Perry (2012) status kesehatan, 
sikap pada orang yang disayangi, dan pandangan umum seseorang terhadap 





     Adaptasi merupakan suatu upaya untuk mempertahankan fungsi yang 
optimal, adaptasi juga merupakan proses dimana dimensi fisiologis dan 
psikologis berubah dalam berrespon terhadap stres. Terjadinya sebuah 
proses adaptif ketika stimulus dari lingkungan eksternal dan internal 
menyebabkan terganggunya keseimbangan dan penyimpangan organisme. 
Idealnya adaptasi bisa mengarah pada penguasaan situasi atau penyesuaian, 
mekanisme koping, mekanisme otomatis untuk perlindungan, dan 
melibatkan refleks (Selye, 2018). Stressor yang mempengaruhi adaptasi 
biasanya dapat berjangka panjang, seperti paralisis dari anggota gerak 
tubuh, atau berjangka pendek seperti demam. Agar bisa berfungsi secara 
optimal individu diharuskan untuk mampu berrespon dengan adanya 
stressor dan beradaptasi dengan adanya perubahan atau tuntutan yang 
dibutuhkan, respon  aktif dari keseluruhan individu yang diperlukan untuk 
adanya adaptasi (Potter dan Perry,2012).   
Adaptasi fisiologis terhadap stres merupakan keseimbangan kemampuan 
tubuh untuk mempertahankan keadaan. Bentuk dinamik dari ekuilibrium 
lingkungan internal tubuh merupakan kemampuan adaptif dari seseorang. 
Secara kontinyu mekanisme adaptif tubuh mempunyai fungsi untuk 
menyesuaikan diri guna mempertahankan ekuilibrium, homeostatis, dan 
penyesuaian terhadap perubahan. Mekanisme fisiologis mempertahankan 
homeostatis yang berfungsi untuk mengontrol organ tubuh dan fungsi tubuh. 
Sisterm saraf dan endokrin sebagian besar mengontrol mekanisme 
fisiologis, namun tidak mencakup perilaku dasar (Potter dan Perry, 2012). 
2.2.7.1 Respon terhadap Stres  
Pada saat terjadi stres, seseorang menggunakan energi psikologis dan 
fisiologis untuk berrespon dan mengadaptasi. Besarnya energi yang 
dibutuhkan dna keefektifan dari upaya untuk mengadaptasi bergantung 
pada intensitas, cakupan, dan durasi stressor dan besarnya stressor lainnya. 
Seorang individu secara keseluruhan terlibat dalam merespon dan 





karakteristik dari respon ini adalah hasil dari respon neuroendokrin yang 
terintegrasi (Potter dan Perry, 2012). 
2.2.7.2 Respon  Fisiologis 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Selye (2018) telah 
mengidentifikasi respon fisiologis terhadap stres dan terdapat dua respon 
yakni: Sindrom Adaptasi Lokal (LAS) dan Sindrom Adaptasi Umum 
(GAS). LAS merupakan respon dari organ, jaringan atau bagian tubuh 
terhadap stres yang dikarenakan penyakit, trauma atau perubahan 
fisiologis lainnya. GAS merupakan respon pertahanan dari seluruh tubuh 
terhadap stres. 
1. Local Adaptation Syndrome (LAS) 
Menurut Hans Selye (2018) stres merupakan respon umum non 
spesifik terhadap semua stressor, tanpa memperhatikan apakah fisiologis, 
psikologis, atau sosial. Kenyataannya bahwa berbagai permintaan akan 
diinterpretasikan secara berbeda oleh orang yang berbeda sebagai stressor 
dapat diterangkan oleh adanya berbagai faktor kondisioning pada masing-
masing lingkungan seseorang. Faktor pengkondisi juga menyebabkan 
perbedaan dalam toleransi orang yang berbeda terhadap stres. Sebagian 
orang dapat mengalami penyakit adaptasi, seperti hipertensi dan sakit 
kepala migren, sementara orang lain sama sekali tidak terpengaruh.  
Tubuh menghasilkan banyak respon setempat terhadap stres. Respon 
setempat ini  termasuk respon terhadap tekanan, penyembuhan luka, akomodasi 
mata terhadap cahaya dan pembekuan darah. Secara keseluruhan bentuk LAS 
mempunyai karakter sebagai berikut:  
a. Respon yang terjadi adalah setempat, yakni semua system tubuh tidak 
dilibatkan dalam respon ini.  
b. Respon adalah adaptif yang berarti bahwa diperlukan stressor untuk 
menstimulasinya.  
c. Respon adalah berjangka pendek. Yang berarti respon  kejadiannya tidak 





d. Respon adalah restoratif, yang berarti daerah tubuh atau region 
homeostatis dibantu dan dipulihkan oleh fungsi LAS 
2. General Adaptation  Syndrome (GAS)  
Menurut Potter dan Perry (2012) GAS merupakan respon fisiologis dari 
seluruh tubuh terhadap stres. Beberapa sistem tubuh dilibatkan dengan adanya 
respon GAS ini, terutama system endokrin serta system saraf otonom. Terdapat 
tiga reaksi dari GAS yakni reaksi peringatan, tahap resisten, dan tahap kehabisan 
tenaga. 
a. Reaksi alarm atau reaksi peringatan  
Reaksi alarm melibatkan pengerahan mekanisme pertahanan dari pikiran 
dan tubuh dalam menghadapi stressor. Volume darah ditingkatkan oleh kadar 
hormon yang disiapkan dalam seseorang untuk beraksi. Dalam melakukan 
adaptasi diperlukan energi, sehingga pelepasan hormon lainnya untuk 
meningkatkan kadar glukosa diperlukan. Peningkatan kadar hormon lain seperti 
norepinefrin dan epinefrin menyebabkan meningkatnya aliran darah ke otot, 
frekuensi jantung, memperbesar kewaspadaan mental dan meningkatkan 
kebutuhan oksigen.  
Aktivitas hormonal yang luas tersebut mempersiapkan seseorang untuk 
melakukan respon melawan atau menghindar (fight or flight). Pada keadaan ini 
kebutuhan oksigen, frekuensi pernapasan dan curah jantung meningkat. Seorang 
individu disiapkan untuk melawan atau menghindari stressor dengan 
menggunakan energi mental dan kewaspadaan seperti meningkatnya frekuensi 
jantung untuk menghasilkan energi yang lebih banyak, pupil mata berdilatasi 
untuk menghasilkan visual yang lebih besar dan perubahan yang lain untuk 
menyiapkan individu untuk bertindak.  
Selama reaksi ini berlangsung seseorang dihadapkan pada stressor yang 
spesifik, respon dari fisiologis adalah mendalam yang berarti melibatkan sistem 
tubuh  utama, serta bisa berlangsung mulai kurun waktu menit hingga dengan jam. 
Jika keadaan ini terus berlangsung dan menetap dalam keadaan reaksi alarm, 






b. Tahap resisten  
Pada tahap ini, keadaan tubuh kembali menjadi stabil, termasuk frekuensi 
jantung, kadar hormon, curah jantung, dan tekanan darah kembali ke keadaan 
normal. Seseorang berusaha untuk beradaptasi terhadap stressor yang ada.  
Tubuh akan secara otomatis memperbaiki kerusakan yang terjadi apabila 
stres telah diatasi. Namun apabila stres tidak dapat diatasi dan stressor menetap 
terus serta individu tidak berhasil menghadapi adaptasi, maka penyakit mental 
parah jangka panjang akan terjadi seperti penyakit yang melumpuhkan. Apabila 
keadaan ini terus berlangsung dan tidak dapat diatasi maka seseorang akan 
memasuki tahap ketiga dari GAS yakni tahap kehabisan tenaga.  
c. Tahap kehabisan tenaga 
Tahap kehabisan tenaga tergadi pada saat tubuh tidak dapat lagi melawan 
stressor dan energi yang seharusnya digunakan untuk melawan stres sudah 
menipis. Tubuh sudah tidak mampu lagi untuk mempertahankan dirinya, serta 
menghilangnya reguladi fisiologis. Apabila stres pada keadaan ini masih terus 
berlangsung, maka bisa mengakibatkan kematian. 
1.2.8 Dampak Stres Pada Lansia  
     Stres bila dibiarkan terus berlanjut maka akan menimbulkan masalah, salah 
satunya adalah masalah fisik. Ada beberapa masalah atau efek dari stres menurut 
National Safety Council (2018): 
a. Sakit kepala karena tegang   
Otot yang tegang merupakan gejala stres pertama, gejala tersebut biasanya 
timbul otot yang tegang sehingga menimbulkan sakit kepala, hal ini terjadi akibat 
otot berkontraksi pada daerah rahang, mata, dahi dan leher.  
b. Sakit kepala migraine  
Sakit kepala migraine dikarenakan adanya sekresi zat kimia dan aliran darah 
yang meningkat pada bagian kepala. Gejala yang timbul biasanya ditandai dengan 
mata berkunang-kunang dengan dikuti  denyutan kuat, mual dan pusing.  





d. Kontraksi yang terjadi berulang pada otot rahang (biasanya saat tidur) dapat 
mengakibatkan masalah yang disebut Temporomandibular Joint dysfunction. 
Gejala lainnya meliputi bunyi sakit kepala karena tegang, bergeletuk saat 
mengunyah, dan nyeri otot.  
e. Masalah ulkus lambung dan kolitisis. 
Penyebab ulkus dikarenakan berlebihnya sekresi cairan yang menyebabkan 
radang dan menghancurkan lapisan bagian lambung dalam. Begitu pula dengan 
kolon yang berada pada bagian bawah lambung juga rentan terhadap terjadinya 
ulkus, dan hal ini  menyebabkan kolitisis.  
f. Irritable bowel syndrome  
Penyebab irritable bowel syndrome ditandai dengan nyeri tekan pada daerah 
perut, diare, kram, mual, buang angin yang berulang kali, dan konstipasi.  
g. Insomnia  
Kerja sistem saraf yang terlalu aktif atau berlebihan menyebabkan seseorang 
untuk sulit tidur. Stimulasi terjadi berlebihan pada jaringan otot dan otak dapat 
menimbulkan rasa resah dan gelisah  pada waktu malam hari maupun siang. 
h. Penyakit pilek dan influenza  
Dalam keadaan stres penyakit yang sering dialami adalah pilek. Hal ini 
dikarenakan pertahanan imun sedang lemah. Penemuan baru berpendapat bahwa 
flu atau pilek berkaitan jelas dengan stres yang belum terlihat.  
i. Penyakit jantung koroner  
      Terdapat faktor yang berkaitan dengan respon stres terhadap terjadinya 
penyakit jantung koroner, yakni tekanan darah tinggi atau hipertensi diketahui 
dapat membawa kerusakan pada bagian dalam  pembuluh  darah koroner yang 
memasok oksigen ke otot jantung. Selain itu terdapat faktor pelepasan hormon 
kortisol dari kelenjar adrenalin, fungsinya bisa memperbaiki dinding pembuluh 
darah yang rusak. Sayangnya kolesterol juga dapat menyebabkan kerusakan arteri 






Menurut Larsson dan Wilde – Larsson, (2012) mengungkapkan terdapat  
empat reaksi  stres pada seseorang diantaranya adalah : 
1. Perubahan fisiologis  
Perubahan ini termasuk reaksi dalam sistem saraf otonom, sistem hormon, dan 
sistem kekebalan tubuh. Tubuh disiapkan untuk sebuah keadaan tahap alarm. 
Hormon stres adrenalin dan noradrenalin yang diekstrak ke dalam darah. Tingkat 
detak jantung, tekanan darah dan  ketegangan otot meningkat saat energi tubuh 
dimobilisasi untuk  melakukan respon fight or flight.  
2. Perubahan perilaku motorik  
Ketegangan otot yang meningkat dapat menyebabkan tremor, gerakan yang 
kaku, gugup, sulit berbicara,  dan terganggunya posisi tubuh.  
3. Perubahan kognitif  
     Reaksi stres mencakup perubahan fungsi kognitif seperti sebagai persepsi, 
evaluasi, kapasitas pemecahan masalah, dan adaptasi sosial. Contoh umum yakni 
meningkatnya kecendrungan untuk mengatasi atau meremehkan masalah.  
4. Perubahan  emosional  
     Reaksi stres mencakup rangkaian emosi yang luas yang mencerminkan 
tantangan, ancaman, kerugian atau kehilangan penilaian diri.  
1.2.9 Penanganan Stres Pada Lansia  
     Secara garis besar penanganan stres dapat dilakukan dengan menggunakan 
terapi yang bersifat farmakologi ataupun non-farmakologi (Manabung dan 
Monayo, 2015) 
1.2.9.1 Penanganan farmakologi  
     Penanganan stres dapat dilakukan dengan menggunakan terapi, salah satunya 
adalah farmakologi yang meliputi penggunaan obat-obatan seperti anti depresi 
(anti depressant) dan cemas (anxiolytic) (Rahayumi dkk, 2015). Namun 
penggunaan terapi farmakologi seperti anxiolytic dan anti depressant terkadang 
akan menimbulkan efek samping yang merugikan seperti pusing, sakit kepala, 
mual, mulut kering, konstipasi, retensi urin atau sulit berkemih, jalan nafas kering, 






1.2.9.2 Penanganan non-farmakologi  
      Penanganan stres juga dapat dilakukan dengan menggunakan terapi non-
farmakologis yang dapat dilakukan untuk mengurangi stres salah satunya yakni 
relaksasi (Rahayuni dkk, 2015). Relaksasi merupakan terapi perilaku kognitif dan 
intervensi non-farmakologis yang dapat mengubah persepsi pasien tentang nyeri, 
mengubah perilaku nyeri dan memberi pasien rasa pengendalian yang lebih besar 
terhadap nyeri (Perry dan Potter, 2012). 
1.2.10 Alat Ukur Stres  
Beberapa alat atau instrument dari beberapa ahli yang digunakan untuk 
mengukur tingkat stres pada seseorang:  
1.2.10.1 Skala Penilaian Penyesuaian Sosial (Social Readjustment Rating 
Scale-SRRS) Atau Skala Holmes. 
The social Readjustment Rating Scale ditemukan di University of 
Washington school of Medicine, oleh Thomas Holmes dan Richard Rahe, untuk 
memberikan ukuran standar dampak dari berbagai macam stres. Skala ini 
didasarkan  pada observasi pada perubahan hidup yang berarti, apakan positif  
seperti pernikahan atau negative seperti kematian seorang teman dekat yang dapat 
menyebabkan stres. Thomas Holmes dan Richard Rahe mengembangkan skala 
berdasarkan daftar peristiwa stres yang umum terjadi. (Holmes dan Rahe, 2012). 
1.2.10.2 Perceived Stres Scale  
Perceived stres scale (PSS) merupakan  instrument psikologis yang paling 
banyak digunakan untuk mengukur persepsi stres. PSS merupakan ukuran alat 
dari tingkat situasi pada kehidupan individu yang dianggap sebagai stres. Poin 
item pertanyaan yang ada dirancang untuk mengetahui terjadinya stres tak 
terduga,  tak terkendali, dan kelebihan beban responden dalam hidup mereka. 
Skala ini juga mencakup pertanyaan tentang tingkat stres yang dialami saat ini. 
PSS dirancang untuk digunakan dalam komunitas sampel dengan setidaknya 
pendidikan SMP.  Item pertanyaan mudah untuk dipahami, dan alternative respon 





relative bebas dari konten khusus untuk kelompok setiap sub-populasi. PSS terdiri 
dari 10 pertanyaan dan bertanya mengenai perasaan dan pikiran (Cohen, 2012). 
1.2.10.3 Stress Assessment Questionnaire (SAQ) 
Stress Assessment Questionnaire (SAQ) merupakan instrument penilaian 
stres yang mengukur empat domain stres utama yang disertai dengan 16 aspek 
atau elemen, selain itu SAQ juga mendefinisikan keempat domain tersebut. 
Instrument ini dirancang untuk memberikan bimbingan konseling dan 
pengembangan diri seseorang tentang stres. Empat domain stres meliputi : 
sumber, gejala, strategi, dan keseimbangan,  
1.2.10.4 Kuesioner Tingkat Stres 
Tingkatan stres pada instrument ini berupa normal, ringan, sedang, berat, 
dan sangat berat. Total skor dari pernyataan item pertanyaan memiliki arti jika 0-
14 adalah normal; 15-18 adalah ringan; 19-25 adalah sedang, 26-33  adalah berat, 
34-42 adalah sangat berat (Niven, 2012). 
Pemilihan kuesioner yang akan digunakan dalam penelitian ini merupakan 
kuesioner tingkat stres yang diambil dari Dass dan penelitian Debanjan Banerjee 
terkait dengan situasi pandemic covid-19 yang sedang terjadi. Kemudian Peneliti 
melakukan uji validitas dan realibilitas sehingga kuesioner tingkat stres ini layak 
digunakan dalam penelitian karena sudah terstandart, pada kuesioner ini 
mempunyai beberapa kelebihan yakni item pertanyaan yang lengkap dan 
mencakup pengukuran tingkat stress sehingga pengukuran yang dilakukan lebih 
efisien sekali waktu. Dengan terdapatnya rentang nilai yang cukup jelas sebagai 
indikator pada kuesioner ini juga menjadi kelebihan dari kuesioner ini.  
2.3 Konsep Meditasi  
2.3.1 Pengertian Meditasi 
Meditasi adalah pemfokusan pikiran menuju status ”kesadaran” yang 
membawa nuansa ketenangan, kejelasan, dan kebahagiaan. Kita akan 
mendapat suatu stimulus (rangsangan) yang membuat nilai kontrol pada 
kesadaran kita. Meditasi juga menyebabkan fisik kita menadi santai dan 





kegelisahan dan emosi negatif lainnya (marah, gelisah, cemas). Kondisi 
meditasi menunjukkan suatu keadaan konsentrasi yang fokus. Keadaan ini 
merupakan tahap awal dalam bermeditasi, yang akan menempatkan 
perhatian kita terhadap fokus tertinggi dan memusat. Meditasi dan 
konsentrasi yang dijelaskan dalam uraian klasik, yaitu seperti minyak yang 
dituang dari satu botol kedalam satu mangkuk. Pertama, minyak menetes 
keluar seadanya pada waktu yang sama, itulah yang disebut dengan 
konsentrasi. Kemudian, minyak keluar pada satu aliran dengan mantap dan 
tak putus-putus dalam menuangnya, itulah yang dinamakan meditasi. Jika 
kita perhatikan, ketika minyak keluar dan menetes jatuh, lalu kita melihat 
cipratannya, hal itu diilustrasikan sebagai pengacauan pada saat kita 
berkonsentrasi. Di negara Barat, meditasi telah dikenal dan diteliti oleh 
para ahli sejak dekade 1960-an. Meditasi  berasal dari bahasa inggris “ 
meditation”dan memiliki pengertian sebagai fokus conciousness”on one 
thing” atau upaya pemusatan secara serius terhadap objek tertentu. Dalam 
istilah yoga disebut dengan dhyana, dalam tradisi cina disebut dengan siu 
lian, sedangkan dalam bahasa Sansekerta disebut dengan samadhi 
(semedi) (Sukmono, 2011). 
Segala percobaan telah dilakukan oleh dunia barat dalam 
mengadopsi meditasi ini. Mereka awalnya menyebut ”trancendental 
meditation” (TM) yang artinya suatu perenungan dengan pemusatan 
pikiran dan membaca mantra-mantra suci. Namun, kini dengan 
pemahaman yang berkembang dengan riset-riset Barat aktivitas ini hanya 
diistilahkan “meditatiom” tanpa disertai mantra-mantra yang terbungkus 
religious atau keyakinan tertentu. Dalam psikologi populer disebut dengan 
istilah reduksi stres ( penurunan stres, relaksasi, insight, dsb). Bahkan, 
meditasi dalam istilah psikoterapi juga kadang-kadang disebut dengan 
“mindfullness”( pemusatan pikiran dengan sadar atau meditasi sadar) 
(Sukmono, 2011). 
  Meditasi diidentikkan dengan hening, diam,tidak ada gerakan, tidak 





yang melakukan pemusatan konsentrasi pada saat bermeditasi, yang jelas 
bukan tidur. Para praktisi psikologi menyatakan bahwa tidur merupakan 
proses psikologi yang tidak mungkin dikurangi atau ditambah menurut 
kehendak kita dan bukanlah sekedar berisistirahatnya tubuh, melainkan 
juga suatu proses beristirahatnya aspek-aspek non fisik, misalnya psikis, 
pikiran, perasaan, dan seluruh aspek psikis lainnya. Sementara itu, 
meditasi adalah proses saat energi memasuki kondisi yang terbaik paling 
utuh, dan sempurna, tetapi tetap terpelihara tingkat kesadaran yang tinggi. 
Kondisi meditasi membuat tata saraf, baik yang diatur pusat saraf sadar 
maupun saraf otonom yang bekerja sendiri, membentuk satu keselarasan 
yang mengagumkan. Dengan demikian, hasil penyegaran fisik dan psikis 
yang timbul melalui meditasi akan lebih besar dan cepat dicapai daripada 
yang sanggup diberikan proses tidur yang paling nyenyak sekalipun. 
Umumnya latihan meditasi menggunakan latihan pernapasan yang paling 
halus atau yang lebih dikenal dengan ” pernapasan sutra” yang penarikan 
nafasnya melalui hidung. Pada saat marah, stres, ketakutan, terburu-buru, 
ragu-ragu, tak sabar, dan sikap mental lainnya, ternyata pernapasan kita 
tak teratur atau tersengal-sengal. Dalam kondisi demikian, jika direkam 
alat medis Electro Enchepalograf (EEG) akan menunjukkan rekaman 
gelombang otak yang kacau atau tidak teratur (Sukmono, R. 2011). 
    Penelitian dengan alat EEG membuktikan bahwa manusia yang 
bernapas 16-20 kali/menit menunjukkan gelombang yang mudah stres, 
gampang tersinggung, suka marah, dan menunjukkan sikap refleksi negatif 
lainnya. Secara fisik, akan terlihat juga bahwa seseorang mudah terserang 
penyakit disfungsional, misalnya darah rendah, maag, jantung, diabetes, 
sesak napas dan alergi. Sementara itu, mereka yang bernapasnya 4 
kali/menit, alat EEG menunjukkan teraturnya gelombang otak yang ada 
atau disebut dengan “otak berada pada gelombang alfa”. Secara mental 
orang tersebut menunjukkan kesabaran, tidak mudah stres, dan tidak 





2.3.2 Tujuan Meditasi  
Meditasi merupakan sebuah upaya yang dilakukan untuk mengendurkan 
ketegangan yakni ketegangan badan dan jiwa. Terdapat tiga tujuan meditasi yaitu: 
1. Sebagai tindakan preventif untuk melindungi organ tubuh dari penyakit, dan 
khususnya organ yang  terlibat dalam penyakit terkait stres.  
2. Sebagai pengobatan, untuk membantu menghilangkan stres pada kondisi seperti 
hipertensi, sakit kepala, leher tegang, insomnia, asma, defisiensi imun, panic 
dan banyak lainnya. Meditasi dapat membantu membuat mekanisme 
penyembuhan pada diri.  
3. Sebagai koping individu, menenangkan pikiran dan membiarkan proses 
berpikir menjadi lebih jelas dan lebih efektif. Stres dapat mengganggu orang 
secara mental namun adanya meditasi dapat membantu mengembalikan 
kejernihan pikiran (Payne, 2012).   
2.3.3 Manfaat Meditasi 
Menurut Emier Abdul Fiqih (2019) terdapat tujuh manfaat meditasi bagi 
kesehatan tubuh dan pikiran antara lain:  
1. Mengurangi stress 
Dalam studi yang dilakukan oleh Carnegie Mellon University tentang manfaat 
meditasi dalam mengurangi stres dikatakan bahwa adanya penurunan kadar 
kortisol pada partisipan yang diminta melakukan meditasi 25 menit sehari. Tak 
hanya itu partisipannya pun merasakan adanya peningkatan dalam memecahkan 
masalah seperti saat mengerjakan soal matematika.  
2. Membantu dalam melawan kecanduan 
Kecanduan merupakan suatu hal yang sama sekali tidak baik bagi tubuh 
kita. Dengan melakukan meditasi kecanduan terhadap sesuatu akan berkurang. 
Saat meditasi seorang yang kecanduan akan dibantu untuk mengarahkan 
perhatiannya untuk lebih paham dalam mengendalikan emosi.  
3. Mengontrol  rasa cemas 
Rasa cemas dan panik bisa saja datang secara tiba-tiba. Hasil penelitian 





kesehatan dan pikiran adalah berkurangnya rasa cemas seseorang. Artinya 
partisipan  mampu mengendalikan rasa cemas yang muncul.  
4. Menurunkan tekanan darah  
Meditasi yang dilakukan secara rutin dapat membantu adanya 
pengurangan tegangan pada jantung dan arteri. Hal ini akan baik dalam upaya 
menjaga kesehatan jantung.  
5. Meningkatkan kekebalan tubuh 
Manfaat meditasi yang dirasakan pada sebuah studi adalah berkurangnya 
resiko mengalami gejala flu dan pilek.  
6. Meningkatkan fokus 
Mereka yang melakukan meditasi secara teratur mampu membuat focus 
lebih lama dibandingkan dengan mereka yang tidak mempraktekan meditasi. 
Selain itu daya ingat pun meningkat sehingga dapat mengingat deteil pekerjaan 
dengan baik.  
7. Meningkatkan kualitas tidur.  
Meningkatnya level hormon kortisol bisa membuat seseorang mengalami 
kesulitan untuk mendapatkan kualitas tidur yang baik. Dengan melakukan 
meditasi dalam sebuah penelitian akan bisa tidur lebih awal dan lebih lama 
dibandingkan orang yang tidak melakukan meditasi.  
2.3.4 Macam-macam Meditasi 
Anggraini dalam kompas pos mengatakan bahwa bagi sebagian orang 
meditasi dipilih sebagai cara untuk menenangkan pikiran saat sedang stres atau 
banyak pikiran, bahkan kala merasa jenuh, tidak hanya memberikan sensasi rileks 
atau ketenangan tetapi juga meningkatkan kesadaran alam pikiran kita. Penelitian 
menunjukkan meditasi mempunyai manfaat lebih dari sekadar penghilang stres 
sementara. Ada beberapa jenis meditasi yang bisa di praktekkan sesuai dengan 
kebutuhan. Bahkan meditasi ini bisa dilakukan secara bervariasi hingga 







1. Meditasi Cinta Kasih 
 Meditasi cinta kasih juga dikenal sebagai meditasi metta. Tujuannya 
menumbuhkan sikap cinta dan kebaikan terhadap segala sesuatu bahkan musuh 
dan sumber stres. Cara melakukannya sebagai berikut ambil napas dalam-dalam 
dan buka pikiran untuk menerima cinta kasih. Seseorang yang mengikuti meditasi 
ini kemudian mengirim pesan cinta kasih kepada dunia, kepada orang-orang 
tertentu atau kepada orang-orang yang mereka cintai. Kunci dari meditasi ini 
adalah mengulangi pesan berkali-kali sampai merasakan sikap cinta kasih. 
Meditasi cinta kasih dirancang untuk meningkatkan perasaan kasih  sayang dan 
cinta, baik untuk orang lain maupun diri sendiri. Meditasi ini juga dapat 
membantu mereka yang terkena dampak dari marah, frustrasi, kebencian dan 
konflik antar-pribadi. Jenis meditasi ini dapat meningkatkan emosi positif dan 
dipercaya dapat menurunkan depresi, kecemasan, dan stres pasca trauma.  
2. Meditasi Pemindaian Tubuh atau Relaksasi Progresif 
Relaksasi progresif dikenal juga dengan meditasi pemindaian tubuh. 
Relaksasi progresif adalah  meditasi yang mendorong orang untuk memindai 
tubuh mereka. Tujuan dari meditsi ini untuk melihat ketegangan dan 
membiarkannya terlepas. Biasanya meditasi dimulai dari satu bagian tubuh 
khususnya kaki, lalu dilanjutkan ke seluruh bagian tubuh lainnya. Beberapa 
bentuk relaksasi progresif mengharuskan orang untuk tegang dan kemudian 
mengendurkan otot. Relaksasi progresif dapat membantu membangkitkan 
perasaan tenang.  
3. Mindfulness 
Mindfulness adalah bentuk meditasi yang mendorong orang pada 
kesadaran saat ini. Mindfulness menghantar orang untuk menyadari situasi saat ini 
daripada memikirkan masa lalu atau takut terhadap masa depan.  Meditasi ini bisa 
dilakukan dimana saja seperti saat menunggu antrian di toko atau saat melihat 
pemandangan yang indah. Penelitian juga menemukan mindfulness dapat 
mengurangi fiksasi pada emosi negative, meningkatkan fokus dan daya ingat, 






4. Meditasi Yoga Kundalini  
Yoga kundalini adalah bentuk meditasi yang aktif secara fisik, 
memadukan gerakan dengan pernapasan dalam dan mantra. Meditasi ini biasanya 
dilakukan dengan bantuan seorang ahli yoga. Meditasi ini dapat meningkatkan 
kekuatan fisik dan mengurangi rasa sakit serta meningkatkan kesehatan mental 
dengan mengurangi kecemasan dan depresi.  
5. Meditasi Zen 
Meditasi zen adalah bentuk bentuk meditasi yang dapat menjadi bagian 
dari praktek Buddhis. Tujuannya menemukan posisi yang nyaman, focus pada 
pernapasan, dan mengamati pikiran seseorang tanpa menghakimi. 
6. Meditasi Transendental  
Meditasi transendental adalah suatu bentuk meditasi spiritual dimana para 
praktisi tetap duduk dan bernapas perlahan. Tujuannya untuk melampaui 
keberadaan seseorang saat ini. Selama sesi meditasi seseorang harus focus pada 
mantra atau kata yang berulang atau serangkaian kata. Meditasi ini biasanya 
dilakukan untuk meningkatkan pengalaman spiritual dan peningkatan mindfulness 
(Anggraini, 2010). 
2.3.5. Meditasi Pernapasan  
Meditasi memiliki jenis yang beragam dengan manfaat yang sangat luas. 
Dengan melakukan meditasi, pikiran dan tubuh menjadi lebih rileks, serta dapat 
membantu mengurangi stres. Selain itu meditasi juga bisa mengembangkan 
kontrol yang lebih besar atas pikiran, kekwatiran, dan kecemasan. Meditasi 
pernapasan adalah salah satu jenis meditasi yang pusat perhatiannya diarahkan 
pada kegiatan pernapasan. Jadi seseorang terus menerus secara sadar 
memperhatikan keluar masuknya udara melalui hidung. Saat seseorang mengatur 
pernapasan, oksigen yang masuk ke dalam tubuh akan memperlambat kerja 
jantung sehingga aliran darah pun turut stabil. Namun bukan hanya peran oksigen 
dalam tubuh melainkan saraf pengendali sistem pernapasan juga turut berperan 
dalam membuat tubuh lebih relaks saat berlatih pernapasan. Sebuah studi bersama 





Medicine mengungkapkan bahwa ada peran saraf dibagian otak yang berfungsi 
mengatur sistem pernapasan yang bernama Kompleks Pre-Botzinger (sekelompok 
interneuron dalam kelompok pernapasan ventral medulla batang otak). Saraf ini 
berlokasi dibatang otak bagian dasar yang disebut dengan Pons. Fungsi dari saraf 
ini yaitu mengirimkan sinyal  pada Pons yang bertugas untuk mengontrol stres. 
Jadi Pernapasan dapat meningkatkan sirkulasi oksigen ke otak, meningkatkan 
konsentrasi, mengendurkan otot-otot yang menegang serta memperlancar 
peredaran  darah (Anggraini, 2010). 
Melatih meditasi pernapasan dengan sikap duduk diam selama 30 menit 
yang dilakukan setiap hari ( pagi dan sore) dapat mempengaruhi aspek fisik dan 
mental sehingga tercipta ketenangan jiwa yang memberi kesimbangan antara 
rohani dan jasmani. Pada hakekatnya sistem pernapasan yang dilatih dalam 
meditasi adalah “hipoxic anaerobic”, yaitu melatih sel-sel tubuh agar tetap tegar 
dan berfungsi normal, meskipun dalam kondisi kekurangan oksigen. Oleh karena 
itu, fungsi sel tubuh dengan sendrinya menjadi lebih baik jika “O2” dapat 
diperoleh dalam jumlah yang normal. Artinya, dalam kondisi oksigen normal, 
tingkat kesehatan pelaku akan menjadi lebih baik. Inilah sebabnya setelah berlatih 
meditasi peserta bukan merasakan “lelah”, melainkan malah merasakan “segar”, 
dan seolah-olah kelebihan oksigen menyebabkan dirinya menjadi sehat 
(Sukmono, 2011). 
Oksigen adalah satu-satunya zat yang dibutuhkan manusia, yang tidak 
dapat ditimbun dalam tubuh sehingga kebutuhannya harus dipenuhi pada saat itu 
juga. Lambatnya aliran oksigen selama beberapa menit saja sudah dapat 
menyebabkan tamatnya riwayat hidup seseorang (kematian). Oleh karena itu, 
setiap manusia memang perlu dibuat menjadi pintar mengambil dan 
memanfaatkan oksigen, sebagai proses dasar dalam mencapai keseimbangan 
mental dan spiritual. Kebudayaan kuno ini mulai dikenal dan dikembangkan 
melalui riset-riset orang Barat sekitar dekade 1960-an dengan mengandalkan 
rasionalitas, yang ternyata menunjukkan bahwa meditasi sangat berpengaruh pada 





Pengujian gelombang otak dan jantung pada pelaku meditasi yang diuji 
dengan EEG menunjukkan adanya peningkatan gelombang alfa atau gelombang 
yang terdapat pada kondisi tubuh relaks. Begitu pula pada sistem 
kardiovaskulernya yang diuji dengan alat ECG (electro cardiograph) 
menunjukkan adanya penurunan denyut jantung. Untuk itu, meditasi sangat baik 
bagi penderita penyakit jantung. Terciptanya kenyamanan jiwa dalam bermeditasi 
sangat berpengaruh pada kesehatan fisik, terutama berpengaruhnya hormon 
hipotalamus dan bitotuori atau meningkatnya hormon antistres yang dihasilkan 
otak dan berpengaruh pada kesehatan mental. Begitu pula adanya peningkatan 
pada hormon endorfin, yaitu hormon seperti morfin yang membuat diri kita 
menjadi merasa nyaman sehingga tercapai suatu kenyamanan dan ketenangan 
dalam mencapai keseimbangan mental dan spiritual (Sukmono, 2011). 
Penyakit orang sekarang erat kaitannya dengan keadaan jiwa atau 
mentalnya. Dengan demikian, proses pembentukan mental pada program latihan 
ini akan menunjukkan perubahan fisik maupun mental yang sangat baik. 
Mekanisme “defensif” yang dimiliki tubuh kita membuktikan bahwa tubuh 
memiliki suatu respons dalam mengatasi suatu penyakit, lewat zat-zat atau 
hormon-hormon yang diperlukan untuk pemeliharaan zat tersebut. Pengolahan 
latihan pernapasan meditasi juga akan membuahkan hasil seperti kita mengenal 
suatu gerakan refleks pada diri kita. Bahkan, seorang atlet bela diri melatih 
gerakan pukulannya setiap hari, yang bertujuan melatih kecepatan gerakan 
refleksnya dalam memukul atau meninju. Respons hasil dari meditasi pun akan 
tampak pada alam bawah sadar kita, yang akan merespons segala tekanan 
emosional dalam diri. Dengan demikian, sikap atau pandangan seseorang akan 
menjadi bijak dalam menghadapi segala tekanan hidup dan kehidupannya. Di sisi 
lain pun, akan terjadi suatu respons energi yang banyak manfaatnya dalam 
kehidupan kita, termasuk menolak serangan emosi jahat, penyakit, dan gelombang 






Yudhi, (2019) mengatakan bahwa dengan mengatur dan menyadari tiap 
tarikan dan hembusan napas akan membantu merefleksikan pikiran. Dia 
menyarankan untuk melakukannya secara rutin setiap hari. Namun tak perlu 
dalam jangka waktu lama asal dilakukan terus menerus selama 10 sampai 15 
menit selama satu minggu sampai satu bulan. Hal ini didukung dengan penelitian 
dari Mount Sinai School of Medicine, Univerity of California yang meneliti 94 
wanita sehat berusia 20-60 tahun. Semuanya menghabiskan seminggu bermeditasi 
di tempat yang sama. sampel diuji untuk biomarker yang terkait dengan stres, 
kesehatan sel, dan penuaan. Ilmuwan mempelajari perubahan 20.000 gen pada 
kelompok untuk menetapkan gen yang mengalami perubahan sebelum dan 
sesudah bermeditasi selama seminggu. Ditemukan bahwa ada perubahan yang 
paling menonjol ditemukan dalam gen yang berkaitan  dengan respon stres, dan 
fungsi kekebalan tubuh (Nurul, 2016)  
     Seni olah pemberdayaan diri melalui meditasi pernapasan sangat 
bermanfaat memberikan kesembuhan dan membantu memberi perubahan pada 
fisik yang lebih baik. Dalam pendekatan ilmu kesehatan meditasi dapat 
bermanfaat bagi kesehatan sebagai berikut: 
1. Oksigen 
Pernapasan yang diterima jaringan tubuh akan berkembang sehingga 
berpengaruh pada tubuh dan meningkatkan pembentukan hemoglobin dalam 
darah. Hal itu akan meningkatkan daya tahan tubuh. 
2. Pembuluh Darah 
Terjadi pelebaran pembuluh darah yang berpengaruh terhadap tekanan darah, 
yaitu memperkecil hambatan pada aliran darah 
3. Pencernaan 
Terjadi pergerakan pada organ-organ dalam perut yang dipusatkan pada solar 
Prexus. Dengan demikian, akan meningkatkan kesehatan dan kemampuan 
fungsional yang berpengaruh pada fungsi pencernaan dan penyerapan makanan 







Dari ujung kaki sampai ujung rambut akan merasakan keletihan pada otot. 
Secara tidak langsung, otot- otot akan dilatih untuk berkembang lebih baik 
sehingga jaringan otot menjadi lebih padat. 
5. Jantung 
Jantung berfungsi memompa darah dan mengalirkannya keseluruh bagian 
tubuh, fungsi lainnya adalah untuk mengedarkan darah yang banyak mengandung 
O2, dari paru-paru keseluruh tubuh, dan sebaliknya membawa darah dari seluruh 
tubuh yang banyak mengandung kacrbon dioksida ke paru-paru untuk 
dikeluarkan. Dengan penahanan nafas selama latihan, pembuluh darah 
memberikan jalan pintas dalam jaringan otot guna melatih otot jantung agar 
bekerja lebih baik, walaupun dalam miskin oksigen. 
6. Otak 
Jaringan saraf yang merupakan organ tubuh vital adalah otak. Sistem saraf 
yang berada di otak, jika kekurangan oksigen akan menyebabkan kacaunya 
pikiran. Jika volumen oksigen di aringan otak sedikit dan terjadi dalam kurun 
waktu yang cukup lama, hal itu akan menyebabkan kerusakan jaringan otak yang 
sulit diperbaiki. Penderita bisa menjadi cacat bahkan bisa mengakibatkan 
kematian. Oleh karena itu, selama bermeditasi otak akan dipenuhi oksigen dan 
membawa efek positif pada otak yaitu otak dilatih supaya tidak mudah lelah jika 
digunakan untuk berpikir atau belajar. Sel-sel otak akan menjadi lebih tahan dan 
dilatih agar tetap tegar untuk menjalankan fungsinya walaupun dalam keadaan 
minim oksigen. Keseimbangan otak menjadi terlatih dan stabil sehingga tidak 
mudah diserang rasa mual, pusing, atau mabuk saat berkendaraan. 
7. Sel 
Puasa oksigen yang dilakukan pada saat menahan napas berfungsi 
menyembuhkan penyakit. Contohnya, adanya sel ganas yang menyerang pada 
penderita kanker. Makanan pokok dalam tubuh penderita adalah oksigen. Dengan 
adanya puasa oksigen dalam tubuh setiap penderita kanker yang rutin melatih 
meditasi penapasan, ruang hidup sel ganas itu akan dipersempit sampai sel kanker 





kanker sangat tinggi, yang menyebabkannya sangat haus akan oksigen. 
Meminimalkan oksigen didalam tubuh akan melatih daya tahan sel-sel tubuh. 
Sementara itu, dunia kedokteran mengantisipasi kanker dengan cara 
menyuntikkan racun untuk membunuh sel-sel penyakit. Itulah sebabnya sel 
penyakit terkadang tidak tuntas mati. Hal yang terjadi adalah sebaliknya yaitu 
terjadinya serangan sel yang lebih ganas dan menyebabkan timbul efek samping 
pada sel normal lainnya.  
8. Imun 
Berdasarkan catatan penelitian meditasi pernapasan, pelatihan meditasi yang 
teratur terutama konsentarsi dan terciptannya ketenangan jiwa yang stabil 
berpengaruh pada pengeluaran hormon, antara lain  ACTH (adreno cartico tropic 
hormon) dan kortisol yang pada kadar tertentu memacu sistem kekebalan tubuh. 
Selain itu, berpengaruh juga untuk menghasilkan immunoglobin yang berperan 
dalam pertahanan tubuh terhadap bakteri, virus, dan sel-sel tumor. 
9. Fisik 
Meditasi dapat meningkatkan kebugaran fisik dan mendapatkan kesehatan 
yang dinamis dalam meningkatkan kekebalan tubuh. Selain itu juga, membantu 
pembuatan sel darah merah dan kekuatan otot. 
10. Penyakit 
Ada banyak penyakit yang berhasil disembuhkan dengan latihan meditasi. 
Beberapa contohnya adalah lemak, asam urat, migrain, antung koroner, hipertensi, 
diabets melitus, darah rendah, rematik, kolesterol tinggi, pertusis, TBC, paru-paru 
basah, batu ginjal, saraf, batu empedu, fertigo, hepatitis, tifus, malaria, maag, 
stroke ringan bahkan penyakit yang berhubungan dengan virus (Sukmono, 2011). 
 
Langkah-langkah meditasi pernapasan menurut Herbert Benson dalam 
Sukmono (2011) dalam stres management for dummies, sebagai berikut:  
1. Cari tempat tenang untuk melakukan meditasi pernapasan 
Carilah tempat yang tenang dan tidak mengganggu. Matikan handphone, 






2. Duduklah dengan nyaman 
Duduklah dengan posisi punggung lurus dan kepala tegak keatas. Duduk 
bersila dilantai dengan meletakkan telapak kaki kanan diatas paha kiri dan telapak 
kaki kiri diatas paha kanan, atau kalau merasa tidak nyaman bisa duduk bersila 
biasa atau duduk dikursi. 
3. Tutup mata 
Setelah memilih postur tertentu, amati bagian tubuh yang terasa tegang 
lalu abaikan. Tutuplah mata, dan lepaskan semua ketegangan atau pikiran yang 
mengganggu. Cobalah untuk rileks dan menyesuaikan mata dalam kegelapan.  
4. Mulailah bernapas dengan santai 
Bersantailah dengan mengambil napas perut (bernapas menggunakan 
diafragma). Bernapaslah perlahan-lahan melalui hidung. Untuk membantu 
bernapas dengan santai, bayangkan balon kecil tepat dibawah pusar. Saat menarik 
napas melalui lubang hidung, bayangkan balon itu menggembung atau 
mengembang dengan lembut, saat mengeluarkan napas melalui lubang hidung, 
bayangkan balon perlahan-lahan mengempis.  
5. Fokuslah pada pernapasan  
Setelah pikiran tenang dan terkendali, arahkan perhatian pada bagian 
tubuh tertentu agar lebih mudah merasakan napas dan berkonsentrasi, seperti 
ujung hidung atau bagian tengah bibir, rongga hidung, rongga mulut bagian 
belakang, dada, atau perut dimana seseorang bisa merasakan aliran udara dibagian 
tubuh tersebut.  
6. Hitunglah napas   
Dalam meditasi pernapasan, napas kitalah yang menjadi objek focus kita. 
Ketika menarik napas, hitung napas pertama sebagai “satu”, nafas kedua adalah 
“dua” dan seterusnya sampai mencapai sepuluh hitungan. Kemudian mulai lagi 
dari satu. Hitung diam-diam dalam hati, dan jika kehilangan hitungan karena 
melantur, bisa hitung mulai lagi dari satu. Meditasi pernapasan ini dilakukan 
selama lima belas sampai tiga puluh menit. Lakukan latihan ini dua kali sehari 































       Penanganan Stres Teknik 
Meditasi : 
1. Farmakologi  
2. Non Farmakologi  
- Teknik Relaksasi 
- Terapi Tertawa 







Lanjut Usia Perubahan 
tingkat stres  
Perubahan pada lansia: 
a. Perubahan Fisik 
b. Perubahan Sosial 
c. Perubahan Mental 
d.   Perubahan   
Psikologis  
e. Perubahan Spiritual Stres pada Lansia 
Sumber Stres pada lansia: 
a. Stres Sosial 
b. Stres Psikologis 
c. Stres Kimia 
d. Stres Fisik 
















                 
 
                               Gambar 2.5 Kerangka Konsep 
Ket :  
                                         : Variabel Independen yang diteliti                                    
                                      : Variabel Dependen yang diteliti   
                                      : Diteliti  
2.6  Hipotesis Penelitian 
  H1  : Ada pengaruh meditasi pernapasan terhadap tingkat stress lansia selama 
masa pandemi Covid- 19 di UPTD kesejahteraan sosial Budi Agung 
Kupang. 
                                     
 
TINGKAT STRES 
Faktor- Faktor yang 
mempengaruhi Stres 
- Faktor Internal  
- Faktor Eksternal 
Metode Mengatasi Stres (Manabung 
dan Monayo, 2015) 
3. Farmakologi  
4. Non Farmakologi  
- Teknik Relaksasi 
- Terapi Tertawa 
- Aroma Terapi  
                  - Meditasi Pernapasan  
 







3.1 Jenis dan Desain Penelitian  
Desain penelitian dan rancangan penelitian pada hakekatnya merupakan suatu 
strategi untuk mencapai tujuan penelitian yang telah ditetapkan dan berperan 
sebagai pedoman atau penuntun penelitian pada seluruh proses penelitian 
(Nursalam, 2013). Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini yakni 
penelitian quasi eksperiment design dengan rancangan pretest posttest one group 
design. Dalam desain ini satu kelompok objek diukur sebelum dan sesudah 
mendapat perlakuan dengan teknik meditasi pernapasan. 
Bagan penelitian ini adalah sebagai berikut : 
 
Kelompok Perlakuan 
Pre Test Perlakuan Post Test 
01 X 02 
 
Pengaruh adanya perlakuan adalah apabila ada perubahan hasil 
pengukuran sebelum dan sesudah perlakuan (Suryabrata, 2011).  
Dalam penelitian ini  terlebih dahulu diberikan pre test yaitu pengukuran 
tingkat stres sebelum diberikan perlakuan (01), setelah pre test responden 
diberikan perlakuan yaitu meditasi pernapasan (x),  kemudian responden 
diberikan post test untuk mengetahui tingkat stres setelah dilakukan perlakuan 
(02) yang dilakukan pada kelompok perlakuan (Notoatmojo, 2012). 
3.2 Definisi Operasional  
Definisi operasional adalah penjelasan semua variabel dan istilah yang 
akan digunakan dalam penelitian secara operasional sehingga akhirnya 
mempermudah pembaca dalam mengartikan makna penelitian (Setiadi, 2014). 
Definisi operasional yang dilakukan dalam penelitian ini terdiri dari dua variabel 





penelitian ini adalah tingkat stres lansia dan variabel independennya adalah teknik 
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3.3  Populasi, Sampel  Dan Sampling  
3.3.1 Populasi penelitian  
Populasi  adalah  wilayah  generalisasi  yang  terdiri  atas  :  objek/subjek 
yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti 
untuk  dipelajari  dan  kemudian  ditarik  kesimpulanya  (Hidayat, 2014). Dalam 
penelitian ini populasinya adalah lansia yang mengalami stres di UPTD 
Kesejahteraan Sosial Budi Agung Kupang. 
3.3.2 Sampel  
Sampel merupakan bagian dari populasi yang akan diteliti atau sebagian 
jumlah  dari  karakteristik  yang  dimiliki  oleh  populasi (Hidayat, 2014).  
Menurut Sugiyono,  (2017) menyatakan  bahwa jumlah  sampel  yang  layak 
untuk penelitian eksperimen sederhana dengan kelompok eksperimen masing –
masing  kelompok  harus  memiliki  jumlah anggota sampel antara 10 sampai 30 
sampel. Dalam penilitian eksperimental ini maka besar sampel yang diambil 
berjumlah 30 lansia yang mengalami stres. 
3.3.3 Sampling  
Teknik   sampling   merupakan   suatu   proses   seleksi   sampel   yang 
digunakan dalam penelitian dari populasi yang ada, sehingga jumlah sampel akan 
mewakili  keseluruhan  populasi  yang  ada.  Dalam  penilitian  ini,  pemilihan  
sampel dengan cara nonprobability sampling dan jenisnya yaitu Total Sampling 
yakni salah satu teknik sampling non random sampling dimana peneliti 
menentukan pengambilan sampel dengan cara menetapkan ciri-ciri khusus yang 
sesuai dengan tujuan penelitian sehingga diharapkan dapat menjawab 
permasalahan penelitian. Berdasarkan penjelasan purposive sampling tersebut, 
ada dua hal yang sangat penting dalam menggunakan teknik sampling, yaitu non 
random sampling dan menetapkan ciri khusus sesuai tujuan penelitian oleh 
peneliti itu sendiri dengan menetapkan kriteria inklusi : 
1.  Lansia yang bersedia menjadi responden. 
2.  Lansia yang tidak mengalami gangguan pendengaran dan penglihatan.  
3. Lansia yang tidak mengalami dimensia atau pikun yang diketahui dari status 





4. Lansia yang mengalami stres. 
5. Lansia yang tidak memiliki / melewati masalah atau kejadian tertentu seperti 
pertengkaran yang terjadi antara lansia. 
3.4  Waktu dan Tempat Penelitian 
a. Waktu Penelitian 
 Penelitian ini dimulai dari tanggal 5 sampai dengan 12 Januari 2021 yang 
dilakukan selama satu minggu berturut-turut. Pengambilan data diadakan selama 
satu hari yaitu tanggal 5 januari 2021 kemudian tanggal 6-12 Januari 2021 
dilakukan intervensi dan diakhiri dengan post test. 
b. Lokasi Penelitian : 
Penelitian ini dilakukan di UPTD Kesejahteraan Sosial Budi Agung 
Kupang yang merupakan milik Dinas Sosial Provinsi Nusa Tenggara Timur.  
 
3.5 Pengumpulan Data  
3.5.1 Proses Pengumpulan Data 
a. Prosedur Administratif 
Sebelum melakukan  penelitian,  peneliti  terlebih  dahulu  mengajukan 
surat  ijin kepada kampus Universitas Citra Bangsa untuk melakukan penelitian, 
setelah mendapat surat ijin dari Kampus dilanjutkan dengan pengajukan ijin 
penelitian ke tempat penelitian UPTD Kesejahteraan Sosial Budi Agung Kupang. 
b. Prosedur Teknis 
Setelah mendapat ijin penelitian dari UPTD Kesejahteraan Sosial Budi 
Agung Kupang, maka peneliti melakukan koordinasi dengan pihak UPTD 
Kesejahteraan Sosial Budi Agung Kupang. Kemudian peneliti bersama dengan 
perawat yang menangani para lansia melakukan screening untuk menentukan 
jumlah sampel dengan Purposive sampling yang menggunakan kriteria Inklusi. 
Setelah sampel penelitian didapatkan maka peneliti terlebih dahulu memberikan 
penjelasan  kepada responden tentang tujuan penelitian serta menjelaskan tentang 
tindakan yang akan dilakukan dalam mengurangi stres serta cara mengisi 





memberikan informed consent untuk ditandatangani, kemudian peneliti 
melakukan pre test kepada lansia untuk mengetahui tingkat stres. Sesudah selesai 
pre test peneliti menetapkan jumlah lansia yang mengalami stres, setelah itu 
mengidentifikasikan stres yang dialami lansia yakni stres ringan, sedang, berat 
dan sangat berat. Kemudian pada hari berikutnya akan dijadwalkan untuk 
melakukan perlakuan atau intervensi pada lansia yang mengalami stres yakni 
meditasi pernapasan yang dimulai dari  jam 08.00 sampai dengan 08.15 WIT 
dengan durasi selama lima belas menit yang dilakukan sekali sehari selama satu 
minggu atau tujuh hari secara berturut-turut. Kemudian pada hari ke tujuh maka 
dilakukan post test untuk mengetahui pengaruh meditasi terhadap tingkat stres 
lansia. Setelah itu data yang terkumpul dianalisa.  
3.5.2 Instrumen Pengumpulan Data 
 Instrumen yang digunakan oleh peneliti yaitu kuesioner DASS terkait 
tingkat stres dan menambahkan penelitian dari Debanjan Banerjee pada lansia di 
masa pandemi Covid-19. Dari instrumen tersebut peneliti melakukan modifikasi 
dari Kuesioner DASS dan Debanjan Banerjee. Jumlah pertanyaan dalam 
kuesioner sebanyak 15 item soal tentang stres, kemudian peneliti melakukan uji 
validitas dan reliabilitas untuk menguji kelayakan dari kuesioner terhadap lansia 
yang berada di UPTD Sosial Kesejahteraan Budi Agung Kupang yang tidak 
ternasuk dalam populasi dan sampel penelitian. Hasil uji validitas dan reliabilitas 
terhadap kuesioner tingkat stres dinyatakan valid dan reliabel dikarenakan hasil 
dari keseluruhan jumlah pertanyaan memperoleh nilai r-hitung  r-tabel, dan nilai 
Cronbach’s Alpha = 0,976 > 0,60. Maka kuesioner terkait tingkat stres pada lansia 
layak untuk digunakan dalam penelitian. 
Untuk variabel independen yaitu teknik meditasi pernapasan akan diukur 
dengan menggunakan SOP (Herbert Benson dalam Sukmono,2011) Memusatkan 









3.7 Pengolahan Data 
1. Coding 
Coding dilakukan  untuk memudahkan  dalam  pengolahan  data semua  
hasil pemeriksaan. Data perlu disederhanakan dengan simbol-simbol tertentu. 
Pengkodean  dilakukan dengan memberi nomor variabel,  nama variabel dan 
kode. 
2. Scoring 
Menentukan skor atau nilai untuk setiap item pertanyaan. Setiap 
pertanyaan diberikan skor 0 hingga 3, kemudian skor pada masing-masing 
kategori dijumlahkan dan dilakukan interpretasi normal, ringan, sedang, berat dan 
sangat berat. 
3. Tabulasi 
Setelah selesai pembuatan kode selanjutnya dengan pengolahan data 
kedalam satu tabel menurut sifat-sifat yang dimiliki. 
 
3.8 Analisis Data 
      1. Analisis Univariat 
     Analisis univariat untuk menganalisis variabel yang ada secara 
deskriptif dengan menghitung distribusi frekuensi dan proporsi untuk 
mengetahui karakteristik subjek dari penelitian. Variabel yang dianalisis 
dalam penelitian ini yaitu: umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, 
pekerjaan, lama disantun, dan daerah asal  
       2. Analisis Bivariat  
      Analisis bivariat untuk melihat pengaruh variabel independen (Stres) 
terhadap variabel dependen (Meditasi Pernapasan) dengan menampilkan 
tabel silang. Untuk mengetahui pengaruh meditasi pernapasan terhadap 
tingkat stres, maka dilakukan uji statistik t- test dikarenakan distribusi 
datanya normal. Peneliti melakukan uji normalitas menggunakan uji 
Shapiro Wilk dikarenakan jumlah sampel kurang dari 50 yaitu 30 orang 
lansia. Setelah dilakukan uji semua data terdistribusi normal kemudian 





pengaruh yang signifikan antara variabel independen dengan variabel 
dependen. Analisa data menggunakan komputerisasi.  




























Populasi Target : 
Semua Lansia di UPTD Kesejahteraan Sosial Budi Agung Kupang  
 
Populasi Terjangkau: 
Semua Lansia di UPTD Kesejahteraan Sosial Budi Agung Kupang dengan jumlah 30 orang yang memiliki kriteria inklusi 
 









Variabel Bebas : 




Variabel Terikat :  





Pengolahan Data : 
Editing, Coding, Scoring, dan Tabulasi 
 
 
Analisis Data : 
Analisis Univariat dan Analisis Bivariat (uji normalitas dan paired samples t-test) 
 
Hasil dan Kesimpulan 
Gambar 3.2 Kerangka kerja pengaruh Meditasi Pernapasan Terhadap Tingkat  Stres Lansia Selama Masa 









3.10 Etika Penelitian   
Pelaku penelitian atau peneliti dalam menjalankan tugas meneliti atau 
melakukan penelitian hendaknya memegang teguh sikap ilmiah (Scientific 
Attitude), serta berpegang teguh pada etika penelitian meskipun mungkin 
penelitian yang dilakukan tidak akan merugikan atau membahayakan bagi subyek 
penelitian (Notoadmodjo, 2019). 
A. Menghormati harkat dan martabat manusia ( respect for human dignity) 
Peneliti berkewajiban menghargai harkat dan martabat partisipan sebagai 
manusia. Beberapa prinsip yang harus dilakukan oleh peneliti : 
1. Respect For Autonomy (Menghormati Otonomi) 
Peneliti harus menghargai keputusan partisipan apabila partisipan 
memutuskan untuk tidak melanjutkan keterlibatan dalam proses 
penelitian (Afiyanti & Rachmawati, 2014). Dalam penelitian ini, 
Partisipan memiliki hak bebas untuk menentukan secara sukarela dan 
tanpa paksaan untuk berpartisipasi atau menolak terlibat dalam 
penelitian.  
2. Tanpa Nama (Anonimity) 
Untuk   menjaga   kerahasiaan   identitas   lansia,   peneliti   tidak   akan 
mencantumkan inisial pada lembar observasi. Lembar tersebut hanya 
diberi kode nomor tertentu.  
3. Kerahasiaan (Confidentiallity) 
Kerahasiaan  informasi  yang  telah  didapat  oleh  peneliti  dari  
responden akan  dijamin  kerahasiaanya,  hanya  data  tertentu  saja  
yang  berhubungan  dengan apa yang akan disajikan sebagai hasil dari 
penelitian. 
B. Beneficience (Berbuat Baik) 
Pada prinsip etik Beneficience, Peneliti akan memperhatikan kesejahteraan 
partisipan dengan memperhatikan kemanfaatan dari penelitian yang dilakukan. 
Peneliti berkewajiban menghargai partisipan sebagai sumber informasi dari 







C. Non-Maleficience  (Tidak merugikan) 
Peneliti meminimalkan resiko dari kegiatan penelitian yang dilakukan 
dengan tidak merugikan partisipan. Selain itu, peneliti akan memperhatikan agar 
partisipan bebas dari bahaya dan ketidaknyamanan saat proses penelitian 
berlangsung. 
D. Justice (Keadilan)  
Dalam prinsip justice, semua partisipan memiliki hak yang sama untuk terlibat 
dalam penelitian tanpa adanya paksaan, tekanan dan diskriminasi. Peneliti 
memiliki kewajiban untuk memperlakukan semua partisipan secara adil dan 
memberikan kesempatan yang sama pada partisipan untuk memberikan informasi 
terkait penelitian. Penghargaan yang sama juga diberikan tanpa membeda-



















HASIL DAN PEMBAHASAN 
Pada bab ini, peneliti akan mengajukan hasil penelitian dan pembahasan 
dari hasil pengumpulan data penelitian pengaruh meditasi pernapasan terhadap 
tingkat stres lansia selama masa pandemi Covid-19 di UPTD Kesejahteraan Sosial 
Budi Agung Kupang. Data ini diperoleh dengan melakukan wawancara pada 
lansia dengan menggunakan kuesioner tingkat stres. Hasil penelitian ini 
digunakan untuk mengidentifikasi pengaruh teknik meditasi pernapasan terhadap 
tingkat stres lansia selama masa pandemi Covid-19 dengan kategori tidak pernah, 
kadang-kadang, sering, dan sangat sering. Pengambilan data dan kegiatan 
intervensi dilakukan selama tujuh (7) hari atau satu minggu dimulai pada tanggal 
5-12 Januari 2021 dengan jumlah responden 30 orang. 
4.1 Hasil Penelitian 
4.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di UPTD Kesejahteraan Sosial Lanjut Usia Budi 
Agung Kupang yang didirikan pada tahun 1968 di jalan Rambutan nomor 9 
Oepura Kupang. Merupakan UPT kantor wilayah Depertemen Sosial Provinsi 
Nusa Tenggara Timur. Pada tahun 2000, setelah depertemen sosial dilikuidasi dan 
dalam pelaksanaan otonomi daerah, panti penyantunan lanjut usia diserahkan 
kepada daerah dan dengan peraturan gubernur No. 36 tahun 2008 tanggal 30 
November tentang organisasi dan tata kerja UPT Dinas dan bahan Provinsi Nusa 
Tenggar Timur berubah nama menjadi UPT Panti Sosial Penyantunan Lanjut Usia 
Budi Agung Kupang (UPT PSLUBA KUPANG). Pada tahun 2017 pemerintah 
melakukan perampingan stuktur organisasi sehingga berubah nama lagi menjadi 
UPT Kesejahteraan Sosial Lanjut Usia di Kupang Pada Dinas Sosial Provinsi 
NTT dengan visi “menuju lanjut usia sejahtera di hari tua” dan misi meningkatkan 
pelayanan kepada lansia melalui pemenuhan sandang, pangan dan papan, 
meningkatkan jaminan sosial dan meningkatkan hubungan yang harmonis antara 





Secara garis besar UPT Kesejahteraan Sosial Lanjut Usia Budi Agung 
Kupang mempunyai kapasitas tampung 100 orang. Kapasitasis sebanyak 61 orang 
yang menempati 11 wisma , 4 wisma ditempati oleh lansia laki-laki, 6 wisma lain 
di tempati oleh lansia wanita dan 1 wisma ditempati oleh lansia yang berkeluarga. 
Nama wiswa di UPTD Kesejahteraan Sosial Budi Agung Kupang dapat dilihat 
pada tabel berikut : 
Tabel 4.1 Nama Wisma di UPTD Kesejahteraan Sosial Budi Agung Kupang 
No Nama Wisma Jumlah 
Lansia 
Pengasuh Jenis Wisma 
(P/L/B) 
1. Bougenvile  6 Ance Liunokas P 
2. Flamboyan 6 Densi Bele, Amd P 
3.  Terate 5 Semry Nake, Amd P 
4. Cempaka 5 Dortiana Lasibey P 
5. Sakura 6 Yasinta U. Hale P 
6.  Melati 5 Ester Tellu P 
7. Kamboja 4 James Fointuna, 
S.KM 
L 
8. Mawar 7 Yeremias Bantaika L 
9. Kenanga 6 Anjas Tellu, SE L 
10. Cemara 6 Octovianus Amu, 
Amd 
L 
11. Anggrek 3 L dan 2 P Ance Liunokas B 
Sumber: Data Primer 
 Setiap wisma mempunyai 5-7 kamar yang akan ditempati 7-8 orang lansia 
dengan satu pengasuh dan setiap kamar ditempati oleh 2 orang lansia. Sumber 
daya manusia yang memberikan pelayanan kepada lansia adalah pegawai negeri 
sipil sebayak 19 orang termasuk pekerja sosial fungsional 2 orang dan pegawai 





Lansia yang disantun di UPT Kesejahteraan Sosial Lanjut Usia Budi Agung 
Kupang adalah lansia yang terlantar atau diterlantarkan sehingga tidak dipungut 
biaya penampungan. Lansia yang akan disantun harus memenuhi beberapa 
persayaratan diantaranya :  
1. Laki-laki/perempuan yang berusia 60 tahun keatas, terlantar atau diterlantarkan. 
2. Miskin serta tidak mampu memenuhi kebutuhan jasmani, rohani maupun sosial. 
3. Bersedia secara individu ataupun keluarga untuk disantun, sehat dan tidak 
mengidap penyakit menular atau masalah kejiwaan. 
4.  Bersedia untuk mengikuti peraturan yang berlaku di panti 
Sistem pelayanan kesehatan kepada lansia di UPT Kesejahteraan Sosial Lanjut 
Usia Budi Agung Kupang dilayani oleh seorang perawat dan 2 orang dokter, dan 
bekerjasama dengan Puskesmas Sikumana serta semua rumah sakit yang berada di 
Kota Kupang. Perawat selain melakukan pemerikasaan fisik dan kesehatan pada 
lansia juga memberikan ceramah atau penyuluhan kesehatan setiap hari selasa dan 
memberikan beberapa terapi non farmakologi seperti terapi tertawa, senam otak 
(brain gims) dan hidroterapi (rendam kaki pada air hangat). Hal ini dilakukan 
sebelum terjadinya pandemi Covid-19 namun pada masa pandemi covid semua 
aktivitas non farmakologi dihentikan untuk sementara untuk mencegah terjadinya 
penularan. Sedangkan dokter melakukan pemeriksaan kesehatan pada lansia setiap 
hari sabtu dan pada situasi yang insidentil. 
Berdasarkan data yang diambil, jumlah lansia yang disantun di UPTD 
Kesejahteraan Sosial Budi Agung Kupang saat ini adalah 61 orang yang terdiri 
dari 28 lansia laki-laki dan 33 lansia wanita. Namun sampel yang diambil dalam 
penilitian ini adalah 30 orang responden yang memenuhi kriteria inklusi. Data 







4.1.2 Data Umum 
1. Analisis Univariat 
      Pada penelitian ini sampel yang diambil sebanyak 30 orang responden. Data 
umum penelitian meliputi : 
a. Distribusi Responden berdasarkan Usia  
Tabel 4.2 Karakteristik responden berdasarkan usia di UPTD Kesejahteraan 
Sosial Lanjut Usia Budi Agung Kupang 
No Usia Jumlah % 
1. 60-70 tahun 16 53,33 
2.  71-80 tahun 8 26,67 
3. 80-86 tahun 6 20 
Total 30 100 
Sumber: Data Primer 
Berdasarkan tabel 4.2 diketahui bahwa jumlah responden paling banyak  
berumur 60-70 tahun yaitu 16 orang (53,33 %) dan paling sedikit adalah yang 
berumur  80-86 tahun  yaitu 6 orang  (20 %). 
b. Distribusi Responden berdasarkan Jenis Kelamin 
Tabel 4.3 Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin di UPTD 
Kesejahteraan Sosial Lanjut Usia Budi Agung Kupang 
No Jenis Kelamin Jumlah % 
1. Laki-laki 12 40 
2.  Perempuan  18 60 
Total 30 100 
Sumber: Data Primer 
Berdasarkan tabel 4.3 diketahui bahwa jumlah responden paling banyak 
adalah responden dengan jenis kelamin perempuan yakni 18 orang (60 %)  dan 







c. Distribusi Responden berdasarkan Tingkat Pendidikan 
Tabel 4.4 Karakteristik responden berdasarkan Tingkat Pendidikan di 
UPTD Kesejahteraan Sosial Lanjut Usia Budi Agung Kupang 
No Tingkat Pendidikan Jumlah % 
1. SD 10 33,3 
2.  SR 4 13,3 
3. SMP 5 16,7 
4. SMA 5 16,7 
5. SPG 1 3,3 
6. TS 5 16,7 
Jumlah 30 100 
Sumber: Data Primer 
Berdasarkan tabel 4.4 diketahui bahwa jumlah responden paling banyak 
dengan tingkat pendidikan SD yaitu 10 orang (33,3 %) dan paling sedikit dengan 
tingkat pendidikan SPG yakni 1 orang (3,3 %). 
d. Distribusi Responden berdasarkan Pekerjaan 
Tabel 4.5 Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan di UPTD   
Kesejahteraan Sosial Lanjut Usia Budi Agung Kupang 
No Pekerjaan Jumlah % 
1. Tidak Bekerja 14 46,7 
2.  Petani 10 33,3 
3. Pensiunan Guru 2 6,7 
4. Seniman 1 3,3 
5. Pensiunan Swasta 2 6,7 
6. Pensiunan Kapten 1 3,3 
Jumlah 30 100 
Sumber: Data Primer 
Berdasarkan tabel 4.5 diketahui bahwa sebagian besar responden tidak 
bekerja yakni 14 orang (46,7 %) dan jumlah paling sedikit yaitu pensiunan kapten 






e. Distribusi Responden berdasarkan Lama Disantun 
Tabel 4.6 Karakteristik responden berdasarkan lama disantun di UPTD 
Kesejahteraan Sosial Lanjut Usia Budi Agung Kupang 
No Lama Disantun Jumlah % 
1. 1 – 10 Tahun 25 83,3 
2.  11 – 20 Tahun 2 6,7 
3.. 21 – 30 Tahun 2 6,7 
4 . > 30 Tahun 1 3,3 
Total  30 100 
Sumber: Data Primer 
Berdasarkan tabel 4.6 diketahui bahwa jumlah responden paling banyak 
adalah responden dengan lama disantun 1-10 tahun yakni 25 orang (83,3 %) dan 
palingb sedikit adalah responden dengan lama disantun >30 tahun yakni 1 orang 
(3,3 %).  
f. Distribusi Responden berdasarkan Daerah Asal 
Tabel 4.7 Karakteristik responden berdasarkan daerah asal di UPTD 
Kesejahteraan Sosial Lanjut Usia Budi Agung Kupang 
No Daerah Asal Jumlah % 
1. Kab. Kupang 17 56,6 
2.  Kod. Kupang 8 26,7 
3. Kab. Belu 2 6,7 
4. Kab. TTS 2 6,7 
5. Kab. TTU 1 3,3 
Jumlah 30 100 
Sumber: Data Primer 
Berdasarkan tabel 4.7 diketahui bahwa jumlah responden paling banyak 
adalah responden yang berasal dari Kabupaten Kupang yakni 17 orang (56,6 %) 
dan paling sedikit adalah responden yang berasal dari Kabupaten TTU yakni 1 








4.1.3 Data Khusus 
a. Tingkat Stres pada Lansia Sebelum diberikan Meditasi Pernapasan  
Tabel 4.8 Distribusi responden berdasarkan tingkat stres pre meditasi 
pernapasan di UPTD Kesejahteraan Sosial Lanjut Usia Budi 
Agung Kupang 
No Stres Jumlah % 
1. Ringan  11 36,7 
2. Sedang 9 30 
3. Berat 6 20 
4. Sangat Berat 4 13,3 
Total 30 100 
Sumber: Data Primer 
Berdasarkan tabel 4.8 diketahui bahwa mayoritas distribusi lansia paling 
banyak mengalami stres ringan yakni 11 orang (36,7 %) dan paling sedikit dengan 
tingkat stres sangat berat yakni 4 orang (13,3 %). 
b. Tingkat Stres pada Lansia Sesudah diberikan Meditasi Pernapasan 
Tabel 4.9 Distribusi responden berdasarkan tingkat stres post meditasi 
pernapasan  di UPTD Kesejahteraan Sosial Lanjut Usia Budi 
Agung Kupang 
No Stres Jumlah % 
1. Normal  13 43,3 
2. Ringan  4 13,3 
3. Sedang 8 26,7 
4. Berat 3 10 
5. Sangat Berat 2 6,7 
Total 30 100 
Sumber: Data Primer 
Berdasarkan tabel 4.9 diketahui bahwa mayoritas distribusi lansia setelah 
diberikan terapi meditasi pernapasan paling banyak mengalami tingkat stres 
normal yakni 13 orang (43,3 % ) dan paling sedikit dengan tingkat stres sangat 
berat yakni 2 orang (6,7 %). Penurunan tingkat stres terlihat dari sangat berat 
menjadi berat 2 orang namun masih ada 2 orang yang mengalami stres berat, 





ada 1 orang yang mengalami stres berat, stres sedang menjadi ringan dengan 
jumlah 4 orang dan stres sedang menjadi normal 2 orang namun masih ada 3 
orang yang mengalami stres sedang dan tingkat stres ringan semuanya menjadi 
normal yaitu sebanyak 11 orang. Hal ini menunjukan bahwa meditasi pernapasan 
sangat bermanfaat bagi lansia namun masih ada beberapa lansia yang tetap 
mengalami tingkat yang sama dikarenakan masih ada kecemasan dari lansia itu 
sendiri terhadap beberapa pegawai yang terpapar covid-19.  
4.2 Analisis Bivariat ( Analisis Inferensial) 
Pada penelitian ini analisis data inferensial adalah untuk menganalisis satu 
kelompok data yakni data tingkat Stres Lansia sebelum diberikan meditasi 
pernapasan dan tingkat stres lansia setelah diberikan meditasi pernapasan. Untuk 
membandingkan nilai rata–rata tingkat stres lansia dilakukan pada pengukuran 
awal dan pengukuran akhir setelah menggunakan Uji t Dependent( Paired T –
Test) dikarenakan data terdistribusi normal. 
Uji normalitas dilakukan dengan menggunakan Shapiro–Wilk dikarenakan  
jumlah sampel dalam penelitian kurang dari 50, data dapat dikatakan  terdistribusi 
normal  apabila  p  >  0,05.  
Tabel 4.10 Hasil uji normalitas Shapiro-Wilk 
No Test Df P Interpretasi 
1. Pretest 30 0,073 Normal 










Tabel 4.11 Hasil Analisis Nilai T 





1 Pre test 30 23,67 23,50 39 15 6,651 
2 Post test 30 17,87 16,50 37 4 8,545 
Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa ada perbedaan nilai mean 
Pre test 23,67 dan Post test 17.87, nilai median Pre test 23,50 dan Post test 16.50, 
nilai maximum Pre test 39 dan Post test 37, nilai minimum Pre test 15 dan Post 
test 4 dan nilai standar deviasi Pre test 6.651 dan Post test 8.545. Hal ini berarti 
terdapat perbedaan hasil analisa sebelum dan sesudah diberikan meditasi 
pernapasan. 
Tabel 4.12 Distribusi Pengaruh Meditasi Pernapasan terhadap Perubahan 






P Pretest  Posttest   






Normal 0 0 13 43,3 
Ringan 11 36,7 4 13,3 
Sedang 9 30 8 26,7 
Berat 6 20 3 10 
Sangat 
Berat 
4 13,3 2 6,7 
Total 30 100 30 100 
 
Setelah dianalisis dengan menggunakan uji T Test Sample Paired untuk 





menunjukan bahwa adanya pengaruh terhadap perubahan tingkat stres dengan 
tingkat signifikansi p: 0,000. Karena nilai p < 0,05 maka dapat disimpulkan 

























1. Identifikasi Tingkat Stres pada Lansia Sebelum (Pre) Diberikan Meditasi 
Pernapasan 
Hasil penelitian pada tabel 4.8 menunjukkan bahwa dari 30 responden, 
didapatkan sebagian besar (36,7%) responden mengalami stres ringan sebelum  
diberikan meditasi pernapasan. Hal ini terjadi karena kebanyakan lansia  merasa 
sedih yang berlebihan akibat  kesepian dan bosan karena dirumah saja selama 
masa pandemi covid-19, merasa kuatir dengan situasi saat ini akibat dari covid-
19, merasa tertekan karena tidak bisa kontak dengan orang lain secara bebas 
selama masa pandemi covid-19, sulit untuk tenang dan rileks, merasa panik 
dengan situasi pandemi covid-19 yang terjadi saat ini dan merasa hilang harapan 
dan putus asa selama masa pandemi covid-19. Hal ini juga didukung oleh Lilik 
(2011) yang mengatakan bahwa stres pada orang lanjut usia dimanifestasikan 
dengan adanya keluhan merasa tidak berharga, sedih yang berlebihan, murung, 
tidak bersemangat, merasa kosong, tidak ada harapan, menyalahkan diri sendiri, 
ide-ide pikiran bunuh diri dan pemeliharaan diri yang kurang bahkan penelantaran 
diri. 
Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa dari 30 responden didapatkan 
sebagian besar (60%) lansia berjenis kelamin perempuan. Stres pada umumnya 
mudah terjadi pada perempuan. Hal ini disebabkan pola pikir perempuan lebih 
cenderung menggunakan emosional dari pada rasional. Sehingga pola komunikasi 
perempuan berbeda dengan laki-laki, perempuan lebih cenderung memikirkan 
masalahnya dan kurang mengkomunikasikan dengan orang lain sehingga 
emosinya labil yang sering menyebabkan stres.  Hasil ini selaras dengan riset dari 
Kim et al (2012), bahwa lansia perempuan mempunyai kecenderungan 20,9% 
menderita stres dibanding laki-laki (9,2%). Menurut Jacoby dan Tom (2014), 
secara umum perempuan tidak dapat lepas dari perubahan fisik, fisiologis maupun 
anatomi akibat proses menua. Perempuan cenderung mengalami stres lebih besar 





keseimbangan emosi. Lansia perempuan mengalami penurunan self esteem yang 
lebih besar dibanding laki-laki, sehingga muncul kehilangan rasa percaya diri 
serta gangguan interpersonal dan diperparah jika ada masalah keluarga. 
Stres yang terjadi pada lansia perempuan berdampak terjadinya kelebihan 
sekresi dari corticotropin-releasing hormon sebagai akibat dari hiperaktifnya 
hypothalamic-pituitary-adrenal axis (Monteleone, 2011). Peningkatan jumlah 
cortisol menyebabkan ketidakseimbangan tiga neurotransmitters utama yakni 
norephineprine, serotonin, dan dopamine. Jumlah serotonin yang meningkat 
menyebabkan penurunan kadar norepinephrine. Norepinephrine merupakan 
neurotransmitter yang mempunyai hubungan dengan fungsi kesiagaan tubuh, 
perhatian, energi, motivasi, penghargaan, kesenangan, dan beberapa hal yang 
menarik dalam hidup (Nutt, 2015). Hal ini didukung dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Jeffrey (2013) wanita memiliki kecenderungan hampir dua kali 
lipat lebih besar dari pada pria untuk mengalami stres. Penelitian lain menurut 
Kaplan (2014) perempuan lebih mungkin untuk merenungkan hal-hal yang tidak 
akan menguntungkan mereka, yang akhirnya mengakibatkan perasaan tidak 
berdaya dan putus asa. Apabila dibiarkan berlangsung dalam waktu yang lama 
akan terjadinya depresi. Stres yang terakumulasi secara terus menerus tanpa 
adanya solusi akan memberikan dampak negatif berupa reaksi fisik dan reaksi 
psikis (Saravanan & Wilks,2014). 
 Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa stres yang dialami lansia terjadi 
akibat stresor yang muncul yakni situasi Covid-19 yang menyebabkan lansia tidak 
dapat bersosialisasi dan melakukan aktivitas seperti sebelumnya. Hal ini dipicu 
karena adanya ketakutan dan kecemasan dari para lansia terhadap penularan 
Covid-19. Disamping itu para lansia juga merasa bosan karena dipanti saja, tidak 
ada keluarga yang datang berkunjung serta tidak ada kunjungan lagi dari instansi 
pemerintah lainnya yang mendukung dan menghibur mereka seperti sebelum 
masa pandemic covid-19. Oleh karena itu, untuk mencegah stres pada lansia dapat 
dilakukan dengan memberikan kegiatan yang positif, seperti melakukan meditasi 





pikiran dapat berkurang.  Meditasi Pernapasan merupakan salah satu cara meditasi 
yang memusatkan pikiran pada keluar masuknya napas untuk meningkatkan 
relaksasi guna menurunkan tingkat stres yang terjadi pada lansia.  
2. Menganalisis Pengaruh Meditasi Pernapasan terhadap Tingkat Stres Lansia 
di UPTD Kesejahteraan Sosial Budi Agung Kupang 
Hasil uji statistik menggunakan Uji t Dependent (Paired T –Test), maka dapat 
dilihat dari nila p value yaitu 0,000  (<0,05) dimana terdapat perbedaan rerata 
sebelum diberikan perlakuan dan sesudah diberikan perlakuan, maka dapat 
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan antara sebelum dan sesudah diberikan 
perlakuan ( meditasi pernapasan), yang artinya ada pengaruh meditasi pernapasan 
terhadap tingkat stres pada lansia di UPTD Kesejahteraan Sosial Budi Agung 
Kupang. Berdasarkan hasil penelitian, meditasi pernapasan ini dapat menurunkan 
tingkat stres lansia. Hal ini dibuktikkan dengan hasil posttest atau sesudah 
diberikan meditasi pernapasan yang menunjukkan bahwa terdapat 13 responden 
dalam keadaan normal, 4 responden dengan tingkat stres ringan, 8 responden 
dengan tingkat stres sedang, 3 responden dengan tingkat stres berat, dan 2 
responden dengan tingkat stres sangat berat.  
Meditasi pernapasan dapat menurunkan stres pada lansia karena meditasi ini 
merupakan salah satu bentuk intervensi keperawatan yang mengandalkan 
ketenangan jiwa, pikiran, dan batin sehingga dapat menimbulkan perasaan rileks, 
nyaman, segar, dan tentram. Sehingga perasaan-perasaan negatif dan kesedihan 
yang dirasakan berkurang.  
Hal ini juga didukung dengan penelitian lain yang dilakukan oleh Kusmanto 
(2012) tentang pengaruh pemberian teknik meditasi terhadap penurunan tingkat 
stres. Desain yang digunakan adalah Pretest-posttest one group. Terbukti bahwa  
ada perbedaan tingkat stres pada hari pertama dan hari ketujuh. Menurut teori 
Guyton & Hall (2016) menyatakan bahwa pengosongan sementara pikiran 
terhadap masalah psikososial memungkinkan terjadinya penurunan rangsangan 





hipotalamus dengan menurunkan pengaturan sekresi hormon kortison, epinefrin 
dan norepinefrin dalam pembuluh darah. Penurunan sekresi hormon-hormon 
tersebut mengakibatkan tubuh menjadi rileks, segar, dan ketegangan dapat 
berkurang. 
Meditasi sangat efektif untuk membantu meningkatkan performa kognitif dan  
emosi serta perilaku seseorang saat menghadapi situasi stres (Prayitno, 2014). 
Meditasi yang dilakukan dapat menurunkan kadar kolesterol dan efektif untuk  
lansia (Walsh, 2013). Penelitian lainnya yaitu dilakukan oleh Walsh (2013) 
menemukan bahwa meditasi dapat meningkatkan kepercayaan diri, kontrol diri, 
harga diri, empati dan aktualisasi diri. Selain meditasi efektif untuk orang-orang 
yang mengalami stres, kecemasan, depresi, phobia, insomnia dan juga sebagai 
terapi untuk menghilangkan ketergantungan terhadap obat dan alkohol. Dalam 
penelitian Hjelle (2017) yang membandingkan antara kelompok yang 
melaksanakan meditasi dan  tidak meditasi, menemukan bahwa orang yang 
melaksanakan meditasi lebih rendah taraf stres dan kecemasan, daripada orang 
yang tidak melakukan meditasi.   
Sebuah riset terbaru juga menunjukkan hasil yang sama  bahwa meditasi 
pernapasan mempunyai efektivitas dalam mengatasi stres dan meningkatkan 
kualitas hidup. Pada penelitian Novia (2010) juga mengungkapkan bahwa ketika 
sikap tubuh sempurna dalam meditasi merupakan suatu gerak yang tepat untuk 
memperlancar mekanisme peredaran darah. Peredaran darah yang lancar sangat 
penting bagi proses metabolisme  tubuh  yang  dapat mempengaruhi kestabilan 
pikiran dan emosi. Mata yang terpejam ketika melakukan meditasi merupakan 
langkah mengistirahatkan otak dari pikiran yang tidak perlu dan tubuh melakukan 
perbaikan terhadap bagian tubuh yang  rusak.  
Melakukan meditasi secara teratur dapat mengurangi ketegangan otot dengan  
menurunkan respons stres, akibat adanya penurunan aktivitas saraf simpatik dan 
hormon adrenalin. Benson menemukan secara ilmiah dampak fisiologis dari stres 





pernafasan bertambah lambat, konsumsi oksigen turun 20 %,  kadar  laktat  dalam  
darah turun,  kekuatan  kulit  terhadap  arus  listrik, tanda  relaksasi  meningkat  
empat  kali  lipat, penilaian EEG tentang pola gelombang otak memberi indikasi 
pada peningkatan aktivitas alfa merupakan tanda lain dari relaksasi. Susanto 
(2016) menyatakan bahwa meditasi  merupakan salah satu cara untuk menangani 
gangguan mental seperti stres, depresi dan kecemasan. Seseorang yang  
mengalami stres akan direspons oleh tubuhnya dengan melepaskan hormon 
adrenalin, norepinefrin yang menyebabkan detak jantung, aliran darah, dan 
tekanan darah meningkat.  Dengan meditasi tubuh di ajak untuk menurunkan 
detak jantung kembali, mengatur aliran darah dan tekanan darah menjadi normal 
dan dapat mengesampingkan segala pikiran negatif yang bisa menyebabkan 
datangnya stres. 
Stres yang dialami oleh lansia akibat adanya Covid-19 menyebabkan lansia 
mengalami kecemasan dan keterbatasan dalam beradaptasi terhadap lingkungan 
sekitar. Lansia mengatakan bahwa selama masa pandemi Covid-19, jumlah 
kunjungan ke panti jarang bahkan tidak ada, kegiatan olahraga dan kegiatan 
rohani ditiadakan dan lansia hanya boleh melakukan aktivitas dan kegiatan dalam 
wisma saja. Hal inilah yang menjadi penyebab lansia merasa bosan, jenuh, dan 
tertekan  yang berdampak pada terjadinya stres. Untuk mengatasi masalah stres 
yang terjadi pada lansia dapat diberikan terapi meditasi yaitu meditasi pernapasan. 
Melakukan meditasi secara teratur dapat mengurangi ketegangan otot dengan 
menurunkan respons stres terutama pada lansia. Dan hal ini terbukti bahwa setelah 
pemberian meditasi pernapasan yang berlangsung dalam satu minggu  
menunjukkan bahwa lansia mengalami ketenangan, rileks, merasa nyaman yang 
walaupun hanya di wisma saja, istrahat malam menjadi lebih nyaman, mudah 
beradaptasi dengan situasi covid-19 yang masih berlangsung dan bisa 
mempraktekan meditasi pernapasan kapan saja. Meditasi pernapasan sangat 
bermanfaat dan membantu dalam mengurangi tingkat stres yang dialami oleh para 






Kelemahan Penelitian : 
Kelemahan dalam penelitian ini adalah dua hari sebelum penelitian berakhir 
ada dua orang staf di UPTD Kesejahteraan Sosial Budi Agung Kupang 
terkonfimasi positif Covid-19, sehingga mempengaruhi hasil post test tingkat stres 
pada lansia yang ditandai dengan adanya lansia yang masih mengalami tingkat 






















KESIMPULAN DAN SARAN 
5.1 Kesimpulan 
Dari hasil penelitian yang dilakukan di UPTD Kesejahteraan Sosial Budi 
Agung Kupang, maka peneliti dapat menarik kesimpulan bahwa terdapat 
perbedaan rerata sebelum diberikan meditasi pernapasan dan sesudah diberikan 
meditasi pernapasan dengan hasil uji statistik menggunakan Uji t Dependent 
(Paired T –Test) menunjukkan  nilai p value yaitu 0,000 yang artinya  (<0,05) 
sehingga adanya  pengaruh pemberian meditasi pernapasan terhadap tingkat stres 
lansia di UPTD Kesejahteraan Sosial Budi Agung Kupang. 
5.2 Saran 
Selain memberikan kesimpulan hasil, penelitian yang telah dilakukan ini 
juga memberikan saran untuk berbagai pihak agar dapat meningkatkan kesehatan 
mental serta dapat menurunkan tingkat stres pada lansia. Saran yang dapat 
diberikan dari penelitian ini antara lain. 
a. Bagi Institusi Pendidikan       
 Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi serta 
memperkuat teori tentang meditasi pernapasan dan pengaruhnya terhadap 
manajemen stress pada lansia.  
b. Bagi lembaga UPTD Kesejahteraan Sosial Budi Agung Kupang  
 Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadikan teknik meditasi 
pernapasan sebagai salah satu alternatif pilihan dan sebagai bahan 
pertimbangan dalam membantu lansia menghadapi masalah kesehatan mental 







c. Bagi Profesi Keperawatan  
 Hasil penelitian ini disarankan dapat menjadi bahan pertimbangan dalam 
rangka meningkatkan mutu dan kualitas asuhan keperawatan yang dilakukan 
secara independen untuk memberikan intervensi keperawatan khususnya 
keperawatan gerontik. Selain itu, perawat dapat memberikan informasi dan 
edukasi kepada lansia tentang pentingnya menjaga kesehatan mental dengan 
terapi meditasi pernapasan yang dapat menjadi salah satu cara untuk mencegah 
maupun mengurangi stres dan memperbaiki status kesehatannya.  
d. Bagi Lansia  
 Hasil Penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu alternatif  bagi 
lansia untuk mengurangi stres dengan menggunakan teknik meditasi 
Pernapasan secara teratur. 
e. Bagi Peneliti Selanjutnya 
  Disarankan dapat menjadi pedoman atau panduan untuk peneliti lain 
dalam melakukan  penelitian dengan menggunakan teknik meditasi pernapasan 
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Lampiran 3.  Informed Consent. 
Lembar penjelasan penelitian 
Nama Peneliti  : Sr.Benedikta Jenau, SSpS 
NIM    : 191112010 
Alamat   : Biara SSpS Jln. Matahari depan LP Dewasa, Kel. Oesapa 
Selatan. 
Judul Penelitian  : Pengaruh Meditasi Pernapasan terhadap tingkat Stress 
lansia selama masa covid.  
 Peneliti adalah mahasiswa program S1 Fakultas Kesehatan Prodi Ners 
Universitas Citra Bangsa Kupang. Bapak/ibu telah diminta untuk ikut 
berpartisipasi dalam penelitian ini. Responden dalam penelitian ini adalah secara 
sukarela. Bapak/ibu berhak menolak berpartisipasi dalam penelitian ini. Penelitian 
ini dilakukan dengan cara melakukan meditasi pernapasan selama 15 menit dalam 
7 hari berturut-turut. Responden akan mengisi kuersioner sebelum dan sesudah 
meditasi dilakukan. Segala informasi yang bapak/ibu berikan akan digunakan 
sepenuhnya hanya dalam penelitian ini. Peneliti sepenuhnya akan menjaga 
kerahasiaan identitas bapak/ibu dan tidak dipublikasikan dalam bentuk apapun. 
Jika ada yang belum jelas bapak/ibu boleh bertanya pada peneliti. Jika bapak/ibu 
sudah memahami penjelasan ini dan bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, 
silahkan bapak/ibu menandatangani lembar persetujuan yang akan dilampirkan. 
 
 
       Peneliti  
 





Lampiran 4. Lembar Persetujuan Responden (Informed Consent) 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:  
Nama   :  
Umur   : 
Jenis Kelamin : 
Alamat :  
Menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitian yang dilakukan oleh:  
Nama Peneliti  : Sr. Benedikta Jenau, SSpS 
NIM   : 191112010 
Alamat  : Biara SSpS Jln. Matahari depan LP Dewasa, Kel. Oesapa 
Selatan. 
Judul Penelitian : Pengaruh Meditasi Pernapasan terhadap tingkat Stress lansia 
selama masa covid.  
Saya akan bersedia untuk melakukan meditasi pernapasan serta mengisi kuesioner 
sebelum dan sesudah meditasi dijalankan demi kepentingan penelitian. Dengan  
ketentuan semua informasi akan dirahasiakan dan hanya semata-mata untuk 
kepentingan ilmu pengetahuan.  
Demikian surat pernyataan ini saya sampaikan agar dapat dipergunakan 
sebagaimana mestinya.  
 
        Kupang, Januari 2021  
               Responden  
           





Lampiran 5. Kuisioner Tingkat Stres  
No Aspek Penilaian TP KK S SS 
1 Apakah anda merasa takut berrelasi dengan 
orang lain selama masa pandemi covid-19? 
    
2 Apakah anda merasa gelisah saat mendengar 
informasi tentang kematian dari orang yang 
terkena covid ? 
    
3 Apakah selama masa pandemi covid-19 anda 
merasa bahwa tidak ada harapan dengan masa 
depan yang akan datang ? 
    
4 Apakah anda merasa kesepian/ bosan karena 
di rumah saja selama masa pandemi covid-19? 
    
5 Apakah anda merasa tertekan karena tidak bisa 
kontak dengan orang lain secara bebas selama 
masa pandemi covid-19 ? 
    
6 Apakah anda merasa bahwa nafsu makan anda 
menurun akhir-akhir ini atau selama masa 
pandemic covid-19 ? 
    
7 Apakah anda sulit berkomunikasi dengan 
orang lain selama masa pandemi covid-19 ? 
    
8 Apakah anda merasa bahwa orang-orang 
disekitar tidak menyukai anda  selama masa 
pandemi covid-19?  
    
9 Apakah selama masa pandemi coi-19 anda 
merasa sedih apabila keluarga tidak 
berkunjung ? 
    
10 Apakah anda merasa hidup anda tidak 
berharga selama masa pandemi covid-19 ? 
    
11 Apakah anda sulit beristirahat selama masa 
pandemi covid-19?  
    





dunia saat ini yang dilanda covid-19 ? 
13 Apakah anda akhir-akhir ini mengalami 
kesulitan untuk tenang atau rileks ? 
    
14 Apakah anda merasa panik dengan situasi 
pandemi covid-19 yang sedang terjadi saat ini? 
    
15 Apakah anda merasa hilang harapan dan putus 
asa selama masa pandemi covid-19? 
    
 
Keterangan :  
0 = Tidak pernah 
1= Kadang-kadang 
2 = Sering 





































































Kuesioner tingkat stres responden sebelum diberikan terapi meditasi pernapasan 
(pre test) menunjukkan bahwa responden mengalami tingkat stres sangat berat 























































Kuesioner tingkat stres responden sesudah diberikan terapi meditasi pernapasan 
(post test) menunjukkan bahwa responden mengalami penurunan tingkat stres dari 


























Teknik meditasi pernapasan adalah salah satu jenis meditasi yang pusat perhatiannya 
diarahkan pada kegiatan pernapasan  
Tujuan  a. Menurunkan  Tingkat Stres 
b. Memberikan perasaan nyaman  
c. Memberikan ketenangan 
d. Mengurangi ketegangan  
Pra Interaksi  
 
1. Menyiapkan diri lansia fisik dan psikologis 
2. Menyiapkan lingkungan yang tenang, aman, dan nyaman  
Orientasi 1. Memberikan salam dan memperkenalkan diri  
2. Menjelaskan prosedur dari terapi meditasi dan tujuan meditasi 
3. Melakukan kontrak waktu  
4. Menanyakan persetujuan 
Tahap Kerja 1. Doa Pembukaan. 
2. Meminta lansia untuk mengambil posisi duduk  yang nyaman / duduk di kursi, 
dengan punggung tegak tetapi tidak kaku atau tegang.  
3. Rilekskanlah kepala, leher, pundak, punggung, tangan, bokong, paha,  dan kaki.  
4. Meminta lansia untuk memandang lurus kedepan, lalu pelan-pelan memejamkan 
mata  
5. Meminta lansia untuk menarik nafas secara perlahan-lahan, rileks dan tenang.  
6. Minta lansia untuk bernafas secara normal. 
7. Meminta lansia untuk memusatkan pikiran dan konsentrasi pada keluar masuknya 
nafas melalui hidung. 
8. Meminta lansia untuk menyadari pernapasan dengan memusatkan perhatian pada 
sensasi udara yang bergerak masuk keluar tubuh ketika  bernapas melalui hidung.  
9. Meminta lansia merasakan perut  mengembang dan mengempis ketika menghirup 
dan menghembuskan napas 
10. Meminta lansia untuk merasakan kesejukan dan kehangatan udara yang masuk dan 
keluar dari hidung ketika  menarik dan menghembuskan napas  
11.  Meminta lansia untuk mengamati pikiran-pikiran yang muncul 
12. Jika  merasa diri terbawa oleh pikiran, amati saja kemana pikiran itu pergi dan 
kembalilah kepernapasan 
13. Pertahankan konsentrasi pada keluar masuknya napas melalui hidung 
14. Sadarilah kepala, leher, pundak, tangan, punggung, bokong, paha dan kaki dalam 
keadaan rileks.  
15. Sadarilah bahwa kaki opa, oma sedang menginjak lantai.  
16. Kembalilah ke kesadaran yang semula dan perlahan-lahan bukalah mata.  
17. Sekarang bangunlah dari tempat duduk secara pelan agar tidak jatuh dan secara 





perlahan gerakkanlah kepala, leher, pundak dan  kaki.  
18. Doa penutup.  
Terminasi 1. Mengevaluasi perasaan lansia setelah meditasi 
2. Mendiskusikan umpan balik bersama lansia setelah meditasi 
3. Melakukan  kontrak  waktu, dan tempat untuk kegiatan meditasi pernapasan 
keesokkan harinya.  




Lampiran 7. Hasil Tabulasi Data 
LAMPIRAN HASIL KUESIONER TINGKAT STRES PRE TEST 
NO 
NAMA 
RESP. USIA JK P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 TOTAL Ket. 
1 AIL 61 P 3 1 1 2 0 3 1 3 2 0 3 2 1 2 1 25 S 
2 TN 71 P 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 3 3 0 24 S 
3 OM 64 P 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 18 R 
4 AL 80 P 1 1 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 R 
5 VL 89 P 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 18 R 
6 NB 74 P 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 18 R 
7 WT 85 P 2 3 1 3 2 1 2 0 2 2 2 3 3 3 3 32 B 
8 R 65 P 2 2 0 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 25 S 
 







RESP. USIA JK P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 TOTAL Ket. 
9 FM 72 P 2 2 0 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 30 B 
10 YO 75 P 2 2 0 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 25 S 
11 HA 68 P 2 2 0 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 R 
12 SF 69 P 1 0 0 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 0 15 R 
13 NB 85 P 3 3 0 3 2 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 24 S 
14 MDC 73 P 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 27 B 
15 AB 85 P 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 27 B 
16 FT 70 P 3 3 1 3 2 1 1 1 2 1 0 0 1 2 1 22 S 
17 MN 64 P 1 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 1 0 22 S 
18 TN 70 P 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 R 







RESP. USIA JK P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 TOTAL Ket. 
20 HT 89 L 2 2 0 3 1 1 3 2 3 1 3 3 3 2 0 29 B 
21 N.A 74 L 3 2 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 15 R 
22 S.G 72 L 3 3 0 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 23 S 
23 MF 67 L 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 0 0 1 1 15 R 
24 CM 63 L 3 3 1 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 39 SB 
25 LM 78 L 3 3 1 2 2 1 3 2 3 2 1 3 3 3 2 34 SB 
26 ST 83 L 3 3 0 2 1 3 3 2 3 2 2 3 3 3 1 34 SB 
27 BS 73 L 3 3 1 3 3 2 2 1 3 2 1 3 3 3 2 35 SB 
28 YL 65 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 21 S 
29 B 62 L 1 1 0 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 0 16 R 







RESP. USIA JK P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 TOTAL Ket. 
1 AIL 61 P 1 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 22 S 
2 TN 71 P 1 2 0 1 2 0 0 2 2 1 0 1 3 3 3 21 S 
3 OM 64 P 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 11 N 
4 AL 80 P 0 2 0 2 0 0 1 0 0 0 0 2 0 2 0 9 N 
5 VL 89 P 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 12 N 
6 NB 74 P 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 14 N 
7 WT 85 P 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 20 S 
8 R 65 P 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 21 S 
9 FM 72 P 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 24 S 
10 YO 75 P 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 R 
11 HA 68 P 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 8 N 








RESP. USIA JK P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 TOTAL Ket. 
12 SF 69 P 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 10 N 
13 NB 85 P 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 18 R 
14 MDC 73 P 2 2 1 2 2 1 0 1 1 1 0 2 2 2 2 21 S 
15 AB 85 P 2 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 23 S 
16 FT 70 P 1 1 0 2 1 0 1 0 1 1 0 2 1 2 0 13 R 
17 MN 64 P 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 18 R 
18 TN 70 P 2 2 2 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 14 N 
19 KL 80 L 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 12 N 
20 HT 89 L 1 1 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1 1 23 S 
21 N.A 74 L 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 9 N 









RESP. USIA JK P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 TOTAL Ket. 
22 S.G 72 L 1 1 1 2 2 0 1 1 1 0 2 1 1 0 0 14 N 
23 MF 67 L 2 1 1 0 0 2 1 0 1 1 1 2 1 1 0 14 N 
24 CM 63 L 3 3 2 2 1 3 3 2 3 2 2 3 3 3 2 37 SB 
25 LM 78 L 3 3 3 2 0 1 3 2 3 2 1 3 3 3 2 34 SB 
26 ST 83 L 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 3 2 33 B 
27 BS 73 L 2 2 2 2 2 3 1 2 1 2 2 1 3 3 3 31 B 
28 YL 65 L 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 5 N 
29 B 62 L 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 4 N 























RESP. P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 TOTAL 
1 A 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 45 
2 B 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 45 
3 C 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 30 
4 D 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 45 
5 E 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 21 
6 F 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 2 2 8 
7 G 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3 1 1 29 
8 H 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 21 
9 I 2 2 2 2 2 3 3 1 1 2 2 2 2 3 3 32 
10 J 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 44 






LAMPIRAN KARAKTERISTIK RESPONDEN 
NO 
NAMA 





1 AIL 61 P 2 TAHUN KOD.KUPANG SD TIDAK BEKERJA 
2 TN 71 P 1 TAHUN KAB.KUPANG SR PETANI 
3 OM 64 P 1 TAHUN KAB.KUPANG SMP PETANI 
4 AL 80 P 6 TAHUN KAB.KUPANG SMA PETANI 
5 VL 89 P 10 TAHUN KAB.TTS SPG PENSIUNAN GURU 
6 NB 74 P 6 TAHUN KAB.KUPANG TS TIDAK BEKERJA 
7 WT 85 P 29 TAHUN KAB.KUPANG SD TIDAK BEKERJA 
8 R 65 P 10 TAHUN KAB.KUPANG SD TIDAK BEKERJA 
9 FM 72 P 12 TAHUN KOD.KUPANG SR TIDAK BEKERJA 
10 YO 75 P 7 TAHUN KAB.KUPANG TS TIDAK BEKERJA 












12 SF P 69 2 TAHUN KAB.KUPANG SMP TIDAK BEKERJA 
13 NB P 85 29 TAHUN KAB.KUPANG SMA TIDAK BEKERJA 
14 MDC P 73 9 TAHUN KAB. KUPANG SMP TIDAK BEKERJA 
15 AB P 85 36 TAHUN KAB. KUPANG TS TIDAK BEKERJA 
16 FT P 70 1 TAHUN KOD.KUPANG SD TIDAK BEKERJA 
17 MN P 64 9 TAHUN KOD.KUPANG SD TIDAK BEKERJA 
18 TN P 70 2 TAHUN KOD.KUPANG SD TIDAK BEKERJA 
19 KL L 80 2 TAHUN KAB. BELU SMA PETANI 
20 HT L 89 4 TAHUN KAB. KUPANG SD PENSIUNAN GURU 
21 N.A L 74 6 TAHUN KAB. KUPANG SMP PETANI 
22 S.G L 72 6 TAHUN KAB.KUPANG TS SENIMAN 
23 MF L 67 8 TAHUN KOD.KUPANG SMA PETANI 




























25 LM L 78 7 TAHUN KAB. KUPANG SMP PETANI 
26 ST L 83 5 TAHUN KAB. KUPANG SMA KAPTEN 
27 BS L 73 16 TAHUN KAB TTU TS PETANI 
28 YL L 65 7 TAHUN KAB. KUPANG SD PENSIUNAN SWASTA 
29 B L 62 4 TAHUN KAB.TTS SR PETANI 





Karakteristik Responden berdasarkan Umur dan Lama Tinggal 
 
Statistics 
  Umur Lama Tinggal 
N Valid 30 30 
Missing 0 0 
Mean 72.87 8.10 
Std. Error of Mean 1.553 1.598 
Median 72.00 6.00 
Mode 85 1 
Std. Deviation 8.504 8.751 
Variance 72.326 76.576 
Skewness .410 2.071 
Std. Error of Skewness .427 .427 
Minimum 60 1 













Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Laki-laki 12 40.0 40.0 40.0 
Perempuan 18 60.0 60.0 100.0 
Total 30 100.0 100.0  
 
Karakteristik responden berdasarkan Tingkat Pendidikan 
Tingkat Pendidikan 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid SD 10 33.3 33.3 33.3 
SMA 5 16.7 16.7 50.0 
SMP 5 16.7 16.7 66.7 
SPG 1 3.3 3.3 70.0 
SR 4 13.3 13.3 83.3 
TS 5 16.7 16.7 100.0 









Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid KAPTEN 1 3.3 3.3 3.3 
PENSIUNAN GURU 2 6.7 6.7 10.0 
PENSIUNAN 
SWASTA 
2 6.7 6.7 16.7 
PETANI 10 33.3 33.3 50.0 
SENIMAN 1 3.3 3.3 53.3 
Tidak Bekerja 14 46.7 46.7 100.0 
















Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid KAB TTU 1 3.3 3.3 3.3 
KAB. KUPANG 17 59,9 59,9 93,4 
KAB.BELU 2 6.7 6.7 33.3 
KAB.TTS 2 6.7 6.7 73.3 
KOD.KUPANG 8 26.7 26.7 100.0 













LAMPIRAN 8. HASIL ANALISIS DATA 
1. HASIL UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS 
HASIL UJI VALIDITAS 
Correlations 
  P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8  P9 p10 p11 p12 p13 P14 P15 total 
P1 Pearson 
Correlation 
1 1.000** 1.000** 1.000** 1.000** .962** .818** .787** .787** .681* .777** .670* .670* .780** .780** .976** 
Sig. (2-tailed)  .000 .000 .000 .000 .000 .004 .007 .007 .030 .008 .034 .034 .008 .008 .000 
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 
P2 Pearson 
Correlation 
1.000** 1 1.000** 1.000** 1.000** .962** .818** .787** .787** .681* .777** .670* .670* .780** .780** .976** 
Sig. (2-tailed) .000  .000 .000 .000 .000 .004 .007 .007 .030 .008 .034 .034 .008 .008 .000 
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 
P3 Pearson 
Correlation 
1.000** 1.000** 1 1.000** 1.000** .962** .818** .787** .787** .681* .777** .670* .670* .780** .780** .976** 
Sig. (2-tailed) .000 .000  .000 .000 .000 .004 .007 .007 .030 .008 .034 .034 .008 .008 .000 
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 
P4 Pearson 
Correlation 
1.000** 1.000** 1.000** 1 1.000** .962** .818** .787** .787** .681* .777** .670* .670* .780** .780** .976** 
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000  .000 .000 .004 .007 .007 .030 .008 .034 .034 .008 .008 .000 







1.000** 1.000** 1.000** 1.000** 1 .962** .818** .787** .787** .681* .777** .670* .670* .780** .780** .976** 
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000  .000 .004 .007 .007 .030 .008 .034 .034 .008 .008 .000 
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 
P6 Pearson 
Correlation 
.962** .962** .962** .962** .962** 1 .848** .667* .667* .628 .710* .548 .548 .826** .826** .930** 
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000  .002 .035 .035 .052 .021 .101 .101 .003 .003 .000 
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 
P7 Pearson 
Correlation 
.818** .818** .818** .818** .818** .848** 1 .848** .848** .809** .867** .743* .743* .448 .448 .900** 
Sig. (2-tailed) .004 .004 .004 .004 .004 .002  .002 .002 .005 .001 .014 .014 .194 .194 .000 
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 
P8 Pearson 
Correlation 
.787** .787** .787** .787** .787** .667* .848** 1 1.000** .838** .913** .913** .913** .275 .275 .885** 
Sig. (2-tailed) .007 .007 .007 .007 .007 .035 .002  .000 .002 .000 .000 .000 .441 .441 .001 
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 
P9 Pearson 
Correlation 
.787** .787** .787** .787** .787** .667* .848** 1.000** 1 .838** .913** .913** .913** .275 .275 .885** 
Sig. (2-tailed) .007 .007 .007 .007 .007 .035 .002 .000  .002 .000 .000 .000 .441 .441 .001 







.681* .681* .681* .681* .681* .628 .809** .838** .838** 1 .943** .688* .688* .208 .208 .791** 
Sig. (2-tailed) .030 .030 .030 .030 .030 .052 .005 .002 .002  .000 .028 .028 .565 .565 .006 
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 
p11 Pearson 
Correlation 
.777** .777** .777** .777** .777** .710* .867** .913** .913** .943** 1 .778** .778** .302 .302 .876** 
Sig. (2-tailed) .008 .008 .008 .008 .008 .021 .001 .000 .000 .000  .008 .008 .397 .397 .001 
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 
p12 Pearson 
Correlation 
.670* .670* .670* .670* .670* .548 .743* .913** .913** .688* .778** 1 1.000** .302 .302 .789** 
Sig. (2-tailed) .034 .034 .034 .034 .034 .101 .014 .000 .000 .028 .008  .000 .397 .397 .007 
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 
p13 Pearson 
Correlation 
.670* .670* .670* .670* .670* .548 .743* .913** .913** .688* .778** 1.000** 1 .302 .302 .789** 
Sig. (2-tailed) .034 .034 .034 .034 .034 .101 .014 .000 .000 .028 .008 .000  .397 .397 .007 
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 
P14 Pearson 
Correlation 
.780** .780** .780** .780** .780** .826** .448 .275 .275 .208 .302 .302 .302 1 1.000** .669* 
Sig. (2-tailed) .008 .008 .008 .008 .008 .003 .194 .441 .441 .565 .397 .397 .397  .000 .035 







.780** .780** .780** .780** .780** .826** .448 .275 .275 .208 .302 .302 .302 1.000** 1 .669* 
Sig. (2-tailed) .008 .008 .008 .008 .008 .003 .194 .441 .441 .565 .397 .397 .397 .000  .035 
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 
total Pearson 
Correlation 
.976** .976** .976** .976** .976** .930** .900** .885** .885** .791** .876** .789** .789** .669* .669* 1 
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .001 .001 .006 .001 .007 .007 .035 .035  
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-
tailed). 
             
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-
tailed). 
             
 
 










2. HASIL UJI NORMALITAS DATA 
 
Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
PRE TEST 30 100.0% 0 .0% 30 100.0% 
POST TEST 30 100.0% 0 .0% 30 100.0% 
 
 
Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
PRE TEST .170 30 .028 .936 30 .073 
POST TEST .141 30 .131 .957 30 .261 









3. HASIL UJI t dependent 
 
Paired Samples Correlations 
  N Correlation Sig. 










pre test  









post test  
















Paired Samples Test 
  Paired Differences 
T Df Sig. (2-tailed) 
  
Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
95% Confidence Interval of the 
Difference 
  Lower Upper 
Pair 1 PRE TEST - POST TEST 5.800 3.736 .682 4.405 7.195 8.503 29 .000 
Paired Samples Statistics 
  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
Pair 1 pre test 23.67 30 6.651 1.214 


























































Lampiran 11. Foto-foto Penelitian  
 
 
Gambar 1. Kegiatan Penjelasan Kuesioner dan Lembar 
Persetujuan Menjadi Responden Pada Lansia Di UPTD 







Gambar 2. Kegiatan Pelaksanaan Terapi Meditasi 
Pernapasan  pada Waktu Pagi Hari di UPTD Kesejahteraan 








Gambar 3. Kegiatan Pelaksanaan Terapi Meditasi 
Pernapasan  pada Waktu Pagi Hari di UPTD Kesejahteraan 
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